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Leuko Leukozytenzahl (G/l)
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Colon ascendens
MDT Magen-Darm-Trakt
mgr. mittelgradig
MNB Verlagerung der linken Längslagen des Colon ascendens
über das Milz-Nieren-Band
MTK Medizinische Tierklinik der Universität Leipzig
Na Natriumkonzentration (mmol/l)
N/L Neutrophilen-Lymphozyten-Quotient (G/l)
o.b.B. ohne besonderen Befund
pCO2 Kohlendioxid-Partialdruck (kPa)
pO2 Sauerstoff-Partialdruck (kPa)
RU rektale Untersuchung
SBS Säure-Basen-Status
segm. Gr. segmentkernige neutrophile Granulozyten
SH Schleimhaut
stabk. Gr. stabkernige neutrophile Granulozyten
Urea Harnstoffkonzentration (mmol/l)
  ± SD arithmetisches Mittel ± Standardabweichung
xM Medianwert
11. Einleitung und Aufgabenstellung
1.1 Allgemeines zur Kolik des Pferdes
Von den Haussäugetieren ist das Pferd die Spezies, die am häufigsten unter Kolik leidet. Daher hatte
diese Erkrankung schon seit alters her in der Pferdemedizin eine besondere Bedeutung. Erste
Veröffentlichungen lassen sich bis auf Columella (1. Jh. n. Chr.) zurückverfolgen.
Ursprünglich stammte die Bezeichnung Kolik aus dem griechischen „κωλικο“ und bedeutete soviel
wie „am Darm leidend, Leibschmerz“. Später wurde der Begriff latinisiert „colica“ und als „krampf-
artig auftretender Schmerz im Leib und seinen Organen“ bezeichnet.
Demzufolge stellt der Begriff „Kolik“ ein Syndrom dar, das eine Reihe von Organerkrankungen
umfaßt, deren charakteristisches Merkmal der Abdominalschmerz ist. Häufig ist hierbei die Rede von
Nieren-, Blasen- oder Gallenkolik. Die Hauptursache für das Koliksyndrom beim Pferd ist jedoch im
Bereich des Magen-Darm-Traktes (MDT) zu suchen (GRATZL, 1936).
Aus diesem Grund erfolgte eine Einteilung der Kolik in die sogenannte „falsche“ und die „echte“ oder
„wahre“ Kolik. Der ersten Gruppe zugeordnet wurden alle schmerzhaften Zustände des Abdomens,
deren Ursprung nicht den MDT betraf, wie Nieren, Blase, Leber, Uterus usw.. Unter der echten Kolik
verstand man ausschließlich Erkrankungen des MDT (GRATZL, 1936).
Andere Autoren wiederum bevorzugten eine einheitliche Bezeichnung der Kolik als ein durch
schmerzhafte Veränderungen im Bauchraum hervorgerufener Komplex von Symptomen unterschied-
licher Organherkunft (ALLEN und TYLER, 1990; TINKER et al., 1997a).
In der vorliegenden retrospektiven Studie wurde unter der Kolik des Pferdes ein akut auftretender
Abdominalschmerz verstanden, der durch krankhafte Veränderungen im Bereich des MDT hervorge-
rufen wird.
Vergleicht man statistische Veröffentlichungen vorangegangener Jahre, dann leiden im Durchschnitt
ca. 3-10 % aller Pferde einer Population an Kolik, wobei mit einer Letalität von 5 bis über 40 % zu
rechnen ist (KÖRBER, 1971; SANDER, 1971; DAVIES, 1984; SHIRES et al., 1986; MCCARTHY und
HUTCHINS, 1988; REEVES et al., 1989; WHITE, 1990a; SANDHOLM et al., 1995; TINKER et al.,1997a).
1.2 Zielstellung der Studie
In Anlehnung an die bereits in zahlreicher Form veröffentlichten Untersuchungen zu Kolikformen,
-ursachen und -häufigkeiten sowie die entsprechenden Analysen über Klinik, Verlauf, Prognose, Be-
handlung und Ausgang der Kolik wurde in dieser Arbeit eine retrospektive Studie über die in der
Medizinischen Tierklinik Leipzig (MTK) stationär behandelten Kolikpferde durchgeführt.
Es handelte sich hierbei um Pferde, die mit dem Syndrom Kolik infolge krankhafter Veränderungen
im Bereich des MDT innerhalb eines Zeitraumes von November 1994 bis August 1998 überwiesen
wurden.
Eine Gesamtauswertung gibt einen Überblick über die Rassen-, Geschlechts- und Altersverteilung
sowie über die Häufigkeit der verschiedenen Kolikformen. Weiterhin wurden sowohl Befunde der
Anamnese als auch die Ergebnisse der klinischen und labormedizinischen Erstuntersuchung, parasi-
tologische und gastroskopische Befunde sowie die Behandlungsart und der Behandlungserfolg in diese
Auswertung einbezogen.
Darüber hinaus wurden anhand der untersuchten Parameter typische klinische Symptome und labor-
medizinische Veränderungen bei den einzelnen Kolikformen sowie prognostische Aussagen und
Risikofaktoren für die Kolik dieser Pferde ermittelt.
Die Untersuchungen dieser Arbeit erstreckten sich weiterhin auf Unterschiede in Anamnese sowie der
klinischen und labormedizinischen Befunde in Abhängigkeit vom Geschlecht, von der Behandlungsart
2und vom Erkrankungsausgang, um anhand der veränderten Parameter die Prognosestellung und Not-
fallversorgung kolikkranker Pferde zu erleichtern.
In einer speziellen Auswertung bei Patienten mit Dünndarmstrangulation, Dislocatio coli, Torsio coli
totalis und akuter Kolitis wurde der Einfluß der KD bzw. der HF auf die klinischen und labormedizini-
schen Parameter und den Behandlungserfolg dargestellt.
Letztendlich war es das Ziel dieser Studie, in Anlehnung an die spezifischen Befunde der Erstuntersu-
chung dieser klinisch bedeutsamen Kolikformen Infusionsrichtmengen zu berechnen, die für eine
optimale medikamentelle Notversorgung der Kolikpferde durch den praktischen Tierarzt empfehlens-
wert sind, um die Überlebenschancen zu verbessern.
2. Literaturübersicht
2.1  Besonderheiten der Anatomie und Physiologie des Magen-Darm-Traktes
des Pferdes
Wichtig für das Verständnis der Kolikursachen ist die Kenntnis über die Anatomie und Physiologie
des MDT des Pferdes. Verdauungsphysiologisch bedeutsam hierbei ist zum einen, daß es nach Nah-
rungsaufnahme zu einer Schichtung der zerkauten Futterbestandteile im Magen kommt, wobei der
Magen ein relativ kleines Fassungsvermögen von maximal 8-15 Litern aufweist (PFEIFFER und
MACPHERSON, 1990). Die Passagedauer des Mageninhaltes bewegt sich zwischen 1 und 5 Stunden,
die Entleerung setzt jedoch bereits während der Futteraufnahme ein. Wasser wird innerhalb von 15-20
Minuten bis zum Zäkum transportiert. Rauhfutter gelangt nach 30 Minuten in den Dünndarm. Kon-
zentrate bewegen sich im Gegensatz dazu langsamer, was Voraussetzung für eine bessere Resorption
von Fetten, Kohlenhydraten und Eiweißen darstellt. Deshalb entsteht durch Kraftfutter auf Grund der
schnelleren Aufnahme und langsameren Entleerung eine zeitweilig stärkere Füllung des Magens als
bei Rauhfuttergabe (MEYER, 1992).
Der ca. 20 m lange Dünndarm des Pferdes ist auf Grund seiner starken und frequenten Peristaltik fast
immer leer oder nur mit wenig flüssigem Inhalt gefüllt. Die Transportgeschwindigkeit der Ingesta liegt
bei ca. 20 cm/min, d.h. der Inhalt passiert den Dünndarm in nur 1 ½ Stunden. Diese physiologisch
kräftige Peristaltik durch einen relativ engen Hohlraum über eine weite Strecke stellt einen bedeuten-
den Faktor für die Pathogenese der abdominalen Krise dar (BENNETT, 1972; MEYER, 1992).
Der Dickdarm des Pferdes ist Hauptverdauungsorgan und um ein Vielfaches größer als bei anderen
Tierarten. Sowohl der Blinddarm als auch der größte Teil des Grimmdarmes sind Gärkammern und
dienen vorwiegend dem Aufschluß der Rohfaser. Weiterhin erfolgt im Grimmdarm und im Mastdarm
eine Eindickung des Darminhaltes durch Wasserresorption.
Die Dauer der Nahrungspassage von ca. 35-50 Stunden hängt von zahlreichen Faktoren ab, wie Indi-
vidualität, Belastung des Pferdes sowie Art, Zerkleinerungsgrad und Verdaulichkeit der Nahrung, und
entfällt zu 85 % auf den Dickdarm (MEYER, 1992).
Der faserige Inhalt des Dickdarmes und bestimmte anatomische Lokalisationen, an denen sich durch
plötzliche Lumeneinengung als selektiver Rückhaltemechanismus der Ingestatransport verlangsamt,
führen häufig zu Verstopfungen. Zu nennen sind hierbei insbesondere die Beckenflexur sowie der
Übergang ins Colon transversum (DAVIES, 1984; HUSKAMP et al., 1999).
Durch die besondere Beweglichkeit von Dünn- und Dickdarm infolge eines langen bzw. fehlenden
Gekröses sind beide Darmabschnitte gehäuft von Lageveränderungen betroffen (WINTZER und
JAKSCH, 1982; KÖNIG und AMSELGRUBER, 1985; HUSKAMP et al., 1999).
Letztendlich nimmt auch die Blut- und Nervenversorgung des MDT eine besondere Bedeutung bei der
Pathogenese der Kolik ein. Die kraniale Gekrösewurzel und ihre Abzweigungen sind essentiell für die
Blutversorgung von Jejunum, Ileum und Dickdarm. Eine Unterbrechung würde die Blutversorgung
3o.g. Darmabschnitte beeinträchtigen. Der Plexus celiacus und der Plexus mesentericus cranialis, die in
unmittelbarer Nähe zur kranialen Gekrösewurzel liegen, innervieren die Abschnitte des Dünn- und
Dickdarmes. Jegliche Beeinflussung der Ganglien durch Veränderungen in deren Umgebung unter-
bricht die Innervation der entsprechenden Darmabschnitte.
2.2 Ätiologie und Pathogenese der Kolik des Pferdes
GRATZL (1936) wies erstmalig darauf hin, daß als eigentliche Kolikursache eine krankhafte Motilitäts-
störung des MDT anzusehen ist. Er vermutete, daß den Grund dieser Darmkrämpfe eine Labilität im
Bereich des vegetativen Nervensystems der Pferde darstellt. Bei Einwirkung bestimmter Faktoren
(Stressoren) kommt es dadurch sehr leicht zu einer Entgleisung im Sinne einer Parasympathikotonie,
die Voraussetzung für die Entstehung von Kolikerscheinungen ist.
Schon frühzeitig wurde über den Einfluß zahlreicher Risikofaktoren auf die Entstehung der Kolik dis-
kutiert. Insbesondere zählten hierzu schlechte physische Kondition, falsches Management, übermäßige
Belastung sowie bakterielle, virale und parasitäre Infektionen (DELAHANTY, 1966; SANDER, 1971;
BECHT, 1984; UHLINGER, 1990; MEYER, 1991; PROUDMAN, 1991; COHEN und PELOSO, 1996;
TINKER et al., 1997b). Alle nahmen außerdem Fehler in der Fütterung als eine der Hauptursachen von
Kolikerkrankungen beim Pferd an.
Im Laufe der Evolution hat sich das Pferd (insbesondere der Aufbau, die Funktion des MDT und die
Futteraufnahmerhythmik) an ein bestimmtes Nahrungsspektrum, bestehend aus frischen und abgestor-
benen Pflanzen, über eine kontinuierliche Aufnahme angepaßt. Unter der Obhut des Menschen wurden
den Pferden jedoch erhebliche Einschränkungen sowohl in der Auswahl als auch bei der Bereitstellung
der Futtermittel zugemutet. Plötzliche Futterumstellungen, kurze Fütterungszeiten bei meist nur zwei
Fütterungsintervallen pro Tag, die Fütterung von verdorbenen Futtermitteln, geringe Rauhfuttergaben
bei konzentratreicher Ration, der Einsatz quellender Futterstoffe, junges proteinreiches Gras in großen
Mengen oder eine unregelmäßige Wasseraufnahme sind einige Beispiele hierfür (HUSKAMP und
KOPF, 1983; EMBERTSON et al., 1985; SNYDER et al., 1988; PUGH und THOMPSON, 1992; HUSKAMP et
al., 1999).
Weitere Risikofaktoren für die Entstehung von Kolik beim Pferd sind Abdominaloperationen, plötzli-
che Änderungen der Haltungsbedingungen, übermäßige ungewohnte Belastung, Endoparasitosen
sowie Witterungseinflüsse (BECHT, 1984; UHLINGER, 1990; PROUDMAN und EDWARDS, 1993; COHEN
et al., 1995a; TINKER et al., 1997b). Besondere klimatische Bedingungen, die zur plötzlichen Abküh-
lung der Körperoberfläche einschließlich des MDT (Aufnahme von kaltem Wasser) führen können,
die Zufuhr wärmerer, feuchter Luft verbunden mit geringsten Luftdruckschwankungen oder überstei-
gerte Schönwetterfronten mit lang andauernder Sonneneinstrahlung werden mit einem vermehrten
Auftreten von Kolik bei Pferden in Zusammenhang gebracht (BARTH, 1982; WINTZER und JAKSCH,
1982).
REEVES et al. (1996) und COHEN und PELOSO (1996) berichteten weiterhin über ein erhöhtes Risiko
bei Arabischen Vollblutpferden, Zuchtpferden sowie Pferden ohne Weidehaltung. In den Statistiken
anderer Autoren wiederum zeigten Araberpferde eine geringere Kolikinzidenz, Änderungen der Hal-
tungsbedingungen hatten keinen Einfluß auf die Kolikanfälligkeit (PASCOE et al., 1983; KANEENE et
al., 1997). TINKER et al. (1997b) wiesen eine Altersdisposition nach, bei der im Alter von 2-10 Jahren
eine Anfälligkeit für Kolik vorlag. Weiterhin konnte ein Nutzungsrisiko festgestellt werden, wobei
Leistungspferde in Training und Wettkampf eine erhöhte Kolikinzidenz zeigten.
Letztendlich wurde jedoch die Ursache der besonderen Empfindlichkeit des Vegetativums mancher
Pferde bis heute nicht genau geklärt. Neben einer angeborenen Disposition wird eine Zerstörung der
Ganglia celiaca und des Ganglion mesentericum craniale diskutiert (GRATZL, 1936). Ursachen schei-
4nen hierbei eine Schädigung durch wandernde Larvenstadien von Strongylus vulgaris oder das Über-
greifen von Entzündungen der A. mesenterica cranialis zu sein (BECHT, 1984). Auch BENNETT (1972)
vermutete als Hauptursache der Kolik beim Pferd Veränderungen der Gekrösearterien durch Wande-
rung von Strongylidenlarven. Eine dabei auftretende Parasympathikotonie führt zu einer Verstärkung
und Zunahme von Darmkontraktionen. Gleichzeitig wird der Ruhetonus des Darmes erhöht, wobei
sich auch nicht bewegende Darmteile verkrampfen. Dieser krampfartige Zustand ändert sich im Laufe
der Vagotonie soweit, daß eine kontrollierte Peristaltik nicht mehr möglich wird und dies zu einem
Dauerkrampf in bestimmten Abschnitten des MDT führt. Dieser Darmkrampf bedingt einen zeitweise
mehr oder weniger vollständigen Verschluß des Darmlumens und ruft letztendlich Schmerzen bei den
Pferden hervor (GRATZL, 1936).
2.3 Kolikschmerz und seine Folgen
Der Abdominalschmerz ist ein Leitsymptom für die Kolik des Pferdes. Versucht man den Schmerzbe-
griff zu definieren, handelt es sich eigentlich nicht um eine spezielle Sinnesleistung, sondern um eine
subjektive Empfindung, deren Stärke von Individuum zu Individuum außerordentlich starken Schwan-
kungen unterworfen sein kann (GESSLER, 1980).
Schmerzempfindungen werden durch Reizung spezifischer Rezeptoren, den Nozizeptoren, oder durch
überschwellige Reizung anderer Rezeptoren ausgelöst. Beim Abdominalschmerz sind insbesondere
die viszeralen Rezeptoren beteiligt, wobei Dehnung und Zerrung, starke Kontraktionen oder chemi-
sche Noxen (Hyperazidität) wirksame Reize darstellen. Die gastrointestinale Mukosa ist normaler-
weise unempfindlich gegenüber Druck und Zug. Sie wird jedoch auf diese Reize sensibel, wenn sie
entzündlich verändert ist (GESSLER, 1980). Welche Rezeptoren bei der Nozizeption im Bereich des
MDT beteiligt sind, ist nach wie vor nicht eindeutig gesichert. Es gelang jedoch der Nachweis von
A-Delta- und marklosen C-Fasern im Bereich der Mukosa, die für die Weiterleitung der nozizeptiven
Impulse innerhalb des Rückenmarkes verantwortlich sind (GESSLER, 1980).
Als biochemische Grundlage für die Regulation des Schmerzes werden derzeitig zwei antagonistisch
wirkende Nukleotide, das cAMP und das cGMP, die als Effektorsubstanzen verantwortlich gemacht
werden, diskutiert. Beim funktionellen Überwiegen von cGMP über das cAMP resultiert eine gestei-
gerte Kontraktion glatter Muskelzellen (GESSLER, 1980). Als zusätzliche Modulatoren hierfür spielen
z.B. Glukokortikoide, Histamin, 5-Hydroxytryptamin, Cholezystokinin, Plasmakinine, wie Serotonin,
Bradykinin und Prostaglandine, eine bedeutsame Rolle. Diese Stoffe sind nicht nur an der Symptoma-
tik von Entzündungen beteiligt, sondern können bereits bei mäßigen mechanischen Traumen auftreten.
So fanden sich beispielsweise in der Frühphase des Ileus vermehrt Kinine, wie das 5-Hydroxytrypt-
amin und Katecholamine, beim mesenterialen Schock infolge Verschlusses der A. mesenterica crania-
lis hauptsächlich Prostaglandine im Pfortaderblut (GESSLER, 1980). Es können also nicht nur primär
entzündliche oder mechanische Schäden im Bereich glattmuskeliger Organe, sondern auch durch
Spasmen hervorgerufene Gewebsalterationen zur Freisetzung schmerzerzeugender und spasmusver-
stärkender Mediatoren führen.
Abdominaler Schmerz bei Kolikpatienten besteht hauptsächlich aus zwei Komponenten, einem vis-
zeralen und einem somatischen Schmerz. Der viszerale Schmerz, auch Eingeweideschmerz genannt,
wird durch Schmerzrezeptoren in der Darmwand und im Mesenterium über afferente, vegetative
Fasern an das Zentralnervensystem weitergeleitet. Der somatische Schmerz hingegen hat seinen
Ursprung in den Nervenfasern des parietalen Peritoneums und wird durch mechanische Insulte bzw.
Entzündungen ausgelöst. Er ist heftiger als der viszerale Schmerz und gut lokalisierbar. Im Bereich der
Eingeweide reagieren die Schmerzrezeptoren multimodal, d. h. auf verschiedene Reize, wie spastische
Kontraktionen oder paretische Dilatation. Dabei ist die spastische Kontraktion erheblich schmerzhaf-
5ter. Die Ödemisierung der Darmwand hingegen, wie sie beim Strangulationsileus auftritt, ist nicht
besonders schmerzhaft (HUSKAMP et al., 1999).
Die Folge an spastisch kontrahierten Darmabschnitten ist die Komprimierung von Blutgefäßen, die
zirkulierende Blutmenge verringert sich. Die betroffenen Organe leiden an Hypoxie und Nährstoff-
mangel und werden durch Hyperkapnie und toxische Stoffwechselprodukte (Laktat, Sauerstoff-
radikale) belastet. Schließlich kommt es zur Azidose und zum biochemischen Tod der Gewebe
(ALLEN und TYLER, 1990). Der Darm versucht, das Passagehindernis zu beseitigen und reagiert am
zuführenden Darmabschnitt mit verstärkter Peristaltik. Wird das Hindernis nicht beseitigt, kommt es
zum weiteren Anstau von Ingesta und zur Gasbildung. Die daraus resultierende Dehnung führt zu ei-
ner Verstärkung der spastischen Motilitätsstörung, zur Beeinträchtigung der Durchblutung und der
resorptiven Vorgänge und damit zur Zunahme des Kolikschmerzes.
Schmerzen als Leitsymptom bei Pferden mit Kolik variieren jedoch in Form und Stärke. Die Schmerz-
toleranz scheint von Pferd zu Pferd verschieden zu sein. Es gilt dennoch die Regel: je schwerwiegen-
der die Erkrankung, um so stärker die Schmerzäußerung (STOHLER und FRICKER, 1982; WHITE,
1990b). Dabei ist die Art der Schmerzäußerung eher unspezifisch und kann nicht einer bestimmten
Kolikform zugeordnet werden. Es gibt allerdings Verhaltensänderungen, die für die Kolik der Pferde
charakteristisch sind. Hierzu gehören geringgradige Symptome, wie Futterverweigerung, Unruhe,
Liegen zu untypischen Zeiten, Scharren, Schlagen gegen den Bauch, Umblicken. Stärkere Schmerzäu-
ßerungen sind gekennzeichnet durch vermehrtes Niederlegen, Wälzen über den Rücken bis hin zu
rücksichtslosem Hinwerfen mit Automutilation und Festliegen in Rückenlage (ZIERZ und WINTZER,
1996; HUSKAMP et al., 1999). Heftige Kolikerscheinungen weisen z.B. Pferde bei einer Torsio coli
totalis auf. Bei manchen Kolikformen zeigen die betroffenen Pferde typische Symptome, indem sie
Körperstellungen einnehmen, die ihnen am wenigsten Schmerzen bereiten. Beispielsweise nehmen
Pferde mit einer übermäßigen Füllung des Magens eine hundesitzige Stellung zur Entlastung ein.
Minutenlange Rückenlage neugeborener Fohlen unmittelbar nach dem Saugen ist häufig ein Hinweis
für Magenschleimhautläsionen (BOENING, 1995; HUSKAMP et al., 1999).
2.4  Kolikformen und ihre Verteilung
Um die Ätiologie und Pathogenese der Kolik bei Pferden besser verstehen zu können, ist es ange-
bracht, eine Einteilung in verschiedene Kolikformen vorzunehmen. Häufig wird auf Grund des Grades
der Durchblutungsstörung des involvierten Darmabschnittes unterschieden zwischen einfacher Ob-
struktion, Strangulation und Thrombose (WHITE, 1990a; HUSKAMP et al., 1999).
Dabei können zum einen mechanische Verschlüsse mit vollständiger Unterbrechung der Blutversor-
gung (Strangulation) oder einfache Verlegungen des Darmlumens mit Passagehindernis und
verminderter Durchblutung (einfache Obstruktion) auftreten. Andererseits ist davon ein dynamischer
oder funktioneller Verschluß zu unterscheiden, der in Form eines spastischen oder paralytischen Ileus
auftreten kann. Weitere Erkrankungen des MDT mit Kolik, wie akute Kolitis, Peritonitis, Magen-
ulzera, können in o.g. Schema nicht eingeordnet werden.
Bei der einfachen Obstruktion handelt es sich um eine Verlegung des Darmlumens von innen oder
Kompression von außen, wobei die Durchblutung der betroffenen Darmabschnitte zum größten Teil
erhalten bleibt. Beispiele hierfür sind primärer Meteorismus, Obstipation in Dünn- oder Dickdarm,
Obstruktion des Darmlumens durch Fremdkörper oder Magenüberladung. Weiterhin können in diese
Gruppe Kompressionen von Darmteilen infolge eines Tumors oder Abszesses eingeordnet werden
(WHITE, 1990a).
Bei der Strangulation hingegen kommt es zu einer vollständigen Unterbrechung der Durchblutung
infolge Lageveränderungen des Darmes bzw. Thrombose. Hierzu gehören Kolikformen, wie Volvulus,
6Torsion, Invagination und Inkarzeration von Dünn- oder Dickdarmabschnitten sowie die thrombo-
tisch-embolische Kolik (SMITH, 1978; WHITE, 1990a).
Der dynamische oder funktionelle Ileus wird als Störung der Darmmotilität auf Grund einer über-
schießenden oder fehlenden Peristaltik definiert und deshalb als spastischer/katarrhalischer oder
paralytischer Ileus bezeichnet.
Die meisten Schmerzzustände beim Pferd (ca. 60-80 %) werden durch vorübergehende Motilitätsstö-
rungen hervorgerufen und verursachen eine milde Kolik, die spontan innerhalb weniger Stunden ver-
schwindet (DAVIES, 1984; PROUDMAN, 1991; KANEENE et al., 1997). In diesen Fällen bleiben die
Ursachen der Entstehung der Kolik häufig im Dunkeln. Oft sind jedoch diese milden Kolikzustände
Grundlage schwerwiegender Lageveränderungen und deren gravierenden Folgen (HUSKAMP et al.,
1999).
Statistische Untersuchungen über die Verteilung der Kolikformen verdeutlichen, daß mit bis zu 80 %
die Krampfkolik den größten Teil der Kolikfälle ausmacht (WHITE, 1992). Vergleichbar häufig wur-
den Obstipationen der LVLL mit ca. 20 bis 50 % diagnostiziert, wobei starke regionale, fütterungs-
und haltungsbedingte Unterschiede zu beobachten waren (ZICHNER, 1967; KÖRBER, 1971; WINTZER
und JAKSCH, 1982; COHEN und PELOSO, 1996; LITZKE et al., 1996). Vergleicht man dazu die Vertei-
lung von Verstopfungen anderer Darmabschnitte, dann traten Blinddarmobstipationen mit einer
Häufigkeit von 15 bis 40 %, Obstipationen des Colon descendens mit 3 bis 10 % und Dünndarmobsti-
pationen mit 1 bis 2 % auf (KÖRBER, 1971; WINTZER und JAKSCH, 1982).
Lageveränderungen von Darmabschnitten konnten in früheren Untersuchungen bei ca. 4 bis 12 % der
Kolikpatienten diagnostiziert werden, wobei es sich größtenteils um Strangulationen im Bereich des
Dünndarmes handelte (3-8 %). Eine Dickdarmstrangulation wurde bei 1 bis 5 % der Kolikpatienten
festgestellt. Die thrombotisch-embolische Kolik trat mit einer Häufigkeit von 2 bis 5 % auf (ZICHNER,
1967; KÖRBER, 1971; WINTZER und JAKSCH, 1982; COHEN und PELOSO, 1996).
2.5 Histologische Veränderungen am Magen-Darm-Trakt von Pferden mit
Kolik
Auf Grund der pathophysiologischen Vorgänge, die bei Obstruktionen im Bereich des MDT ablaufen,
kommt es z.T. zu erheblichen makroskopisch und mikroskopisch sichtbaren Veränderungen der be-
troffenen Darmwand (ALLEN und TYLER, 1990).
Es existieren nur wenige Publikationen zu histologischen Untersuchungen des MDT bei Pferden mit
Kolik (WHITE et al., 1980; MESCHTER et al., 1986). Hierbei waren schon bei einfachen Obstruktionen
festgestellte charakteristische histologische Befunde Schleimhautveränderungen in Form einer
Dickenveränderung der Mukosa und Bildung subepithelialer Spalten mit Nekrose des resorbierenden
Epithels. Eine extensive multifokale Ansammlung nekrotischen Materials, Ödembildung und ausge-
dehnte Dilatationen von Kapillaren mit Aggregation der Erythrozyten und Thrombozyten sind weitere
typische Merkmale der betroffenen Mukosa und Submukosa. Dies führt zu einer Verminderung der
Strömungsgeschwindigkeit in den Gefäßen und zu Verstopfung und Mikroinfarktbildung (MESCHTER
et al., 1986). Ursache dieser Hämostase ist meist die Absorption von Endotoxinen (SEAHORN et al.,
1994; COLLATOS et al., 1995). In Mukosa und Submukosa wird darüber hinaus häufig eine starke Zell-
infiltration, bestehend aus neutrophilen und eosinophilen Granulozyten, Lymphozyten und Mastzellen,
beobachtet. Die Serosa erscheint oft verdickt und ist stark von neutrophilen Granulozyten und Makro-
phagen infiltriert. Letztendlich entsprechen die o.g. histologischen Befunde intestinalen Verände-
rungen, die durch eine experimentell induzierte Endotoxämie bei Pferden hervorgerufen werden
konnten. Hierbei wurden durch Obstruktionen im Bereich des MDT als Primärläsionen eine Ischämie
7und Endotoxämie induziert, deren Folgen sekundäre diffuse Mukosadegenerationen waren
(MESCHTER et al., 1986).
2.6  Bedeutung der klinischen Untersuchung von Pferden mit Kolik
Ileuszustände im Bereich des MDT von Pferden und deren Folgen sind nicht nur Ursache z.T. heftiger
Kolik sondern auch von teilweise schweren klinischen Störungen. Aus diesem Grund ist die klinische
Untersuchung eines an Kolik erkrankten Pferdes immer als Notfall zu betrachten, wobei der Erstunter-
suchung der Kolikpatienten eine zentrale Bedeutung zukommt. Das Idealziel der Untersuchung ist die
exakte Diagnosestellung, um einen akut lebensbedrohlichen Verlauf zu erkennen und letztendlich eine
schnelle Entscheidung über die weitere therapeutische Vorgehensweise treffen zu können (STOHLER
und FRICKER, 1982; BECKER, 1987; KOPF, 1987). Eine Zuordnung zu bestimmten Kolikformen (z.B.
einfache Obstruktion, Strangulation, Magenulzera, Entzündung u.a.) ist hierbei anzustreben.
Die anfängliche Beurteilung der Schmerzäußerung stellt einen der besten Indikatoren für den Grad der
zugrunde liegenden Erkrankung dar. Besondere Bedeutung bei der klinischen Untersuchung hat dar-
über hinaus neben der Beurteilung von Dauer und Grad der Kolik die Einschätzung des Herz-
Kreislauf-Zustandes und des Stoffwechsels (HUSKAMP et al., 1999). Charakteristische Symptome bei
Pferden mit Kolik sind hierbei die Erhöhung der Herz- und Atmungsfrequenz (HF und AF), Hyper-
thermie bzw. Schweißausbruch (ZIERZ und WINTZER, 1996). Auf Grund von Sekretions- und
Resorptionsstörungen bei intestinaler Obstruktion oder Strangulation wird der Wassergehalt des Blutes
reduziert. Es entsteht zunächst eine Hypovolämie, später eine Dehydratation. Klinische Symptome
sind die Verminderung der Hautelastizität (HE), Verminderung oder Verzögerung des Blutangebotes
(BA), Verzögerung der Kapillarfüllungszeit (KFZ) sowie Frequenz- und Qualitätsänderungen von
Puls bzw. Herztönen bei einem hypovolämischen Schock (MOORE, 1990a). Weitere typische Symp-
tome sind eine vermehrte Rötung der Kopfschleimhäute durch verstärkte Durchblutung bzw. eine
Graufärbung im Verlauf einer disseminierten intravasalen Koagulopathie (HUSKAMP et al., 1999).
Eines der wichtigsten Kriterien bei der Untersuchung von Kolikpferden ist die Beurteilung des MDT
(BECKER, 1987). Insbesondere spielt hierbei die Adspektion des Abdomens eine Rolle, wobei eine
Umfangsvermehrung infolge vermehrter Gas- und Flüssigkeitsansammlung (meist im Bereich des
Dickdarmes) auffällig wird. Die Bauchdecken sind bei den meisten Kolikpatienten angespannt. Die
anfängliche Vagotonie ruft im Frühstadium der Kolik eine gesteigerte Darmmotilität mit Verstärkung
der Darmgeräusche (DG) hervor und ist oft Ausgang einer spastischen Kolik. Jedoch führt dies im
Verlauf einer zunehmenden Dilatation des prästenotischen Darmabschnittes durch Flüssigkeitsstau
bzw. durch eine sympathische Gegenregulation zur Abnahme bis zum Sistieren der Peristaltik. Das
ileozäkale Einspritzgeräusch ist bei allen Ileuszuständen im Bereich des Dünndarmes mit vollständi-
gem Verschluß des Lumens nicht mehr nachweisbar (HUSKAMP et al., 1999).
Im Verlauf der klinischen Untersuchung ist der Füllungszustand des Magens ein wichtiges diagnosti-
sches Kriterium (BECKER, 1987). Aus diesem Grund ist die Sondierung des Magens ein Muß bei der
Untersuchung von Kolikpatienten. Bei einem gesunden Pferd kann meist kein oder nur eine geringe
Menge an Mageninhalt (< 1 Liter) gewonnen werden. Der Magen, wenn er übermäßig gefüllt ist, faßt
zwischen 15 und 30 Litern Inhalt. Bei einer Stenose im Bereich proximaler Dünndarmabschnitte
kommt es zu einem Rückstau von Dünndarminhalt innerhalb von 3-4 Stunden. Dagegen dauert ein
Reflux bei Stenose weiter distal gelegener Darmabschnitte bis ca. 12 Stunden (HUSKAMP et al., 1999).
Mit Hilfe der Nasenschlundsonde kann dabei neben der Entlastung des übermäßig gefüllten Magens
durch Herausspülen des Inhaltes die eigentliche Ursache des vermehrten Füllungszustandes festgestellt
werden. Unterschieden wird hierbei zwischen einer primären und sekundären Magendilatation anhand
des pH-Wertes. Die primäre Magenüberladung ist gekennzeichnet durch Ansammlung meist festen
8Futters im Magen mit einem pH-Wert von 3-6. Charakteristische Merkmale einer sekundären Magen-
dilatation hingegen sind ein häufig spontanes Abfließen von gelblich-brauner, übelriechender Flüssig-
keit, von Dünndarminhalt, Galle und Pankreassaft mit einem pH-Wert von 6,5-9. Ursachen hierfür
sind in den meisten Fällen Strangulationen des Dünndarmes bzw. Störungen der Peristaltik bei einem
paralytischen Ileus, aber auch bei Torsio coli totalis, Dislocatio coli oder Zäkumobstruktion (SINGER,
1998).
Eine der entscheidendsten klinischen Untersuchungsmethoden ist die rektale Untersuchung (RU)
(GRATZL, 1936; HUSKAMP und KOPF, 1995). Obwohl dem Untersuchenden nur ca. 40 % der Perito-
nealhöhle zugänglich werden, stellt der rektale Palpationsbefund zusammen mit den anderen klini-
schen Befunden ein wichtiges Kriterium bei der Diagnose- und Prognosestellung dar. In einer retro-
spektiven Studie von PUOTONEN-REINERT und HUSKAMP (1985) wurde bei 98,8 % der untersuchten
Kolikpatienten auf Grund der rektalen Befundung die richtige therapeutische Entscheidung zwischen
Operation und konservativer Behandlung getroffen. Bei 91,9 % der Pferde konnte der primär betroffe-
ne Darmteil durch rektale Untersuchung richtig diagnostiziert werden. Aus diesem Grund ist die rekta-
le Palpation ein unerläßlicher Bestandteil bei der Untersuchung kolikkranker Pferde. Da im Anfangs-
stadium der Kolik rektal nicht immer pathologische Veränderungen palpierbar sind, ist es notwendig,
die rektale Kontrolle der Patienten ein bis zwei Stunden nach Erstuntersuchung zu wiederholen.
Ist auf Grund der klinischen Untersuchung des Kolikpatienten eine genaue Diagnose- und Prognose-
stellung nicht möglich, kann die Bauchpunktion einen wichtigen Hinweis für den vorliegenden
Zustand liefern (GRATZL, 1930; WHITE, 1990b). So kommt es z.B. im Zuge einer Strangulation zur
Unterbrechung der Blutversorgung mit Stauung im venösen Teil des Gefäßsystems. Die Folgen sind
eine Hypoxie und Gewebsazidose mit Permeabilitätserhöhung des betroffenen Gefäßabschnittes.
Daraus resultiert eine vermehrte Ansammlung von Transsudat und Exsudat nicht nur in der Darmwand
und im Lumen, sondern auch in der Bauchhöhle. Ein charakteristischer Befund der Bauchpunktion ist
hierbei ein im Strahl abfließendes, vermehrt gelbes, später hämorrhagisches und hämolytisches, teil-
weise trübes Punktat mit Erhöhung der Eiweißkonzentration und Leukozytenzahl (BOENING, 1995;
HUSKAMP et al., 1999). Diese spezifisch veränderten Parameter ermöglichen es, den jeweiligen Zu-
stand des strangulierten Darmabschnittes und somit die Prognose für den Patienten besser einschätzen
zu können.
Hämatologische und klinisch-chemische Laborparameter, wie rotes und weißes Blutbild einschließlich
des HK, Gesamteiweißkonzentration (GEW), Elektrolytkonzentration, Säure-Basen-Status (SBS) so-
wie Harnstoff-, Kreatinin- und Bilirubinkonzentration, sind wichtige zusätzliche Befunde, um den
Grad sekundärer Veränderungen im Verlauf einer Kolik beurteilen zu können (BAYLY und REED,
1980; GERHARDS 1983; DEEGEN und OTTO, 1987). Sie kennzeichnen u. a. das Ausmaß von Dehydra-
tation bzw. von Elektrolytverlusten über Schweiß oder infolge von Sekretions- und Resorptions-
störungen, den Grad eines prärenalen akuten Nierenversagens, von Blutverlusten sowie entzündlichen
Veränderungen und einer Endotoxämie.
92.7  Prognose bei Pferden mit Kolik
Die prognostische Beurteilung der Kolik bei Pferden hat eine besondere Bedeutung, da vielfach
schnell entschieden werden muß, welche Behandlung notwendig ist. Jeder Kolikpatient hat ein breites
Spektrum unterschiedlicher Symptome, so daß eine exakte Prognosestellung schwierig wird. Es gibt
dennoch einige prognostisch aussagekräftige Parameter. Die Kolikdauer (KD) z.B. stellt einen wichti-
gen Anhaltspunkt dar (BECKER, 1987). Die Vorhersage der Überlebenschance beim Kolikpatienten ist
ganz besonders vom Zeitfaktor abhängig, da sich sehr schnell im Verlaufe einer Kolik irreversible
Schäden entwickeln können (EBERT, 1994a, b). Die dabei zum tödlichen Krankheitsausgang führen-
den Faktoren sind vielfältig. Zu den folgeträchtigsten Veränderungen gehören beispielsweise irrepa-
rable Endothelschäden, Epithelschäden betroffener Darmabschnitte, hämodynamische Störungen der
kardiopulmonalen Funktion und Endotoxämie (ALLEN und TYLER, 1990).
Verschiedene Untersuchungen der letzten Jahre gaben Auskunft über Überlebenschancen bei Kolik-
pferden, wobei insbesondere bei operativen Fällen die Prognose grundsätzlich vorsichtiger gestellt
werden muß. So ermittelten einige Autoren in Abhängigkeit von bestimmten Kolikformen durch-
schnittliche Überlebensraten von 34-75 % bei chirurgisch behandelten Patienten (HUSKAMP, 1982;
PARRY et al., 1983a, b; HUNT et al., 1986; PASCOE et al., 1986; SHIRES et al., 1986; WHITE, 1986;
MITTERER und ROTHENSTEINER, 1992; LANE und WHIGHAM, 1994).
Im Allgemeinen ist die Tendenz zu beobachten, daß die Überlebensmöglichkeiten steigen, je weiter
kaudal sich der erkrankte Abschnitt des MDT befindet (EBERT, 1994a). SIEBKE et al. (1995) stellten
bei operativ behandelten Pferden eine Erfolgsrate von 72 % bei Erkrankungen des Kolons und von nur
60 % bei Dünndarmerkrankungen fest. In Untersuchungen von EBERT (1994a) wiesen Pferde mit Er-
krankungen des Magens mit 71,4 % die höchste Mortalität auf. Zumeist handelte es sich hier um
Magenrupturen. Es starben weiterhin 65,6 % der Pferde an Erkrankungen des Dünndarmes, 37,8 % an
Zäkum- und 32,8 % an Kolonerkrankungen. Darüber hinaus wurde in verschiedenen Studien die pro-
gnostische Wertigkeit einzelner Parameter der klinischen und labormedizinischen Untersuchung
analysiert. Einige Autoren stellten dabei fest, daß sich als klinische Parameter mit sehr guter progno-
stischer Wertigkeit insbesondere diejenigen eignen, die bei der Erstuntersuchung Aufschluß über den
allgemeinen sowie den Herz-Kreislauf-Zustand geben. Wichtig sind hierbei die Koliksymptome, die
Farbe der Kopfschleimhäute, die KFZ, der systolische Blutdruck und die Anionenlücke (AL) (BAYLY
und REED, 1980; GOSSETT et al., 1987; EBERT, 1994b, 1995) sowie die Puls- und Herzfrequenz, AF,
HK, SBS, Chlorid-, Harnstoff- und Laktatkonzentration und die Beurteilung des Bauchpunktates
(SVENDSEN et al., 1981; PARRY et al., 1983a, c; PUOTONEN-REINERT, 1986; FURR et al., 1995).
Aus diesem Grund ist es von entscheidender Bedeutung, so schnell wie möglich eine exakte allgemei-
ne klinische sowie labordiagnostische Untersuchung bei Pferden mit Kolik durchzuführen, um anhand
der erhobenen Befunde detaillierte Aussagen über die Prognose und folgende Therapie treffen zu kön-
nen.
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2.8  Besondere Bedeutung der Erstbehandlung von Pferden mit Kolik
Nicht nur die eigentliche Kolikform, sondern auch die alsbaldige Entscheidung über die therapeuti-
schen Maßnahmen, wie konservative oder chirurgische Behandlung, beeinflussen die Überlebens-
chancen der betroffenen Patienten. Neben bedeutenden Fortschritten in Diagnostik und Präventivme-
dizin haben sich in der Pferdemedizin erfolgversprechende konservative und chirurgische Verfahren
durchgesetzt (KOPF, 1984). Bei einigen Erkrankungsformen des MDT (z.B. Strangulationen im Be-
reich des Dünndarmes) kann nur durch einen möglichst schnellen operativen Eingriff das Leben des
Patienten gerettet werden. Andere Kolikformen (Dislocatio coli) wiederum können bei rechtzeitigem
Erkennen konservativ behoben werden.
Auf Grund der Vielfalt der auftretenden Symptome wurden statistische Modelle entwickelt, um sub-
jektive und objektive Parameter der klinischen und labormedizinischen Untersuchung zu ermitteln, die
für die Entscheidung der entsprechenden Behandlungsform bedeutsam sind. So stellten REEVES et al.
(1986) fest, daß die Variablen, die den Status des kardiovaskulären Systems beschreiben, wie HK,
KFZ, Pulsqualität und HF, für prognostische Aussagen von Bedeutung sind. Dagegen entscheiden die
Befunde der Untersuchung des MDT über die therapeutischen Maßnahmen. Insbesondere die RU
(REEVES et al., 1991) sowie die Kontinuität der Koliksymptome und die Beurteilung der DG waren
hierbei von entscheidender Bedeutung (VAUGHAN, 1972; KALSBEEK, 1975). Alle Pferde mit kontinu-
ierlicher Kolik, mit schlecht oder unfühlbarem Puls und fehlenden DG sowie pathologischem
Rektalbefund mußten in dieser Studie operiert werden.
Dabei hat sich die Bauchhöhlenoperation beim Kolikpferd in den letzten Jahrzehnten zu einer immer
erfolgreicheren Therapieform entwickelt. Wurden in den 60er Jahren nur vereinzelt Pferde mit Kolik
operiert, betrug der Prozentsatz in den 90er Jahren bereits 30-50 % (BERGERT und LUDWIG, 1969;
EBERT, 1994a; LITZKE  et al., 1996). Trotz vielfältig auftretender postoperativer Komplikationen ist
die Tendenz zur Kolikoperation steigend (MCCARTHY und HUTCHINS, 1988).
Es ist jedoch zu beachten, daß die Voraussetzung sowohl für eine erfolgreiche konservative als auch
operative Therapie kolikkranker Pferde die schnellstmögliche Einleitung einer entsprechenden medi-
kamentellen Notfallbehandlung ist. Hierbei spielt insbesondere die Erstbehandlung der Kolikpatienten
durch die praktischen Tierärzte für den weiteren Verlauf und den Behandlungserfolg eine entschei-
dende Rolle. Grundlage der therapeutischen Notfallmaßnahmen bilden neben der Schmerzbehandlung
die Substitution von Flüssigkeiten zum Ausgleich von Dehydratation, Elektrolytdefiziten und Säure-
Basen-Imbalancen sowie die Behandlung eines akuten prärenalen Nierenversagens (HERMANN, 1987).
Sind bei den betroffenen Kolikpatienten klinisch wie auch labormedizinisch bereits gravierende Ver-
änderungen nachweisbar, kann für eine erfolgreiche Behandlung nur die Flüssigkeitstherapie über eine
intravenöse Applikation von isotoner Kochsalzlösung, Vollelektrolytlösung bzw. Natriumbikarbonat
in Frage kommen (PUNZET, 1976; MEISTER et al., 1992).
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3. Eigene Untersuchungen
3.1   Tiere, Material und Methoden
3.1.1 Patienten
In einem Zeitraum von 82 Monaten (November 1994 bis August 1998) wurden in die MTK 1204
Pferdepatienten überwiesen. Es handelte sich hierbei um 66,1 % Warmblutpferde, 56,1 %  waren Stu-
ten. Die weitere Rassen- und Geschlechtsverteilung ist in Abbildung 1 dargestellt.
        Abb. 1: Rassen- und Geschlechtsverteilung der 1204 Pferdepatienten der MTK von November 1994 bis
       August 1998 [prozentualer Anteil (%) und Anzahl (n)]
Der größte Teil der Patienten (n = 695) wurde wegen Erkrankungen des MDT in die Klinik überwie-
sen (Abb. 2).
Abb. 2:  Erkrankungsursachen der 1204 Pferdepatienten der MTK von November 1994 bis August 1998
[prozentualer Anteil (%) und Anzahl (n)]
Von den 695 Pferden mit Erkrankungen des MDT wurden in der vorliegenden retrospektiven Studie
Befunde von 583 Pferden ausgewertet, bei denen eine Überweisung in die MTK auf Grund einer Kolik
erfolgte. Es handelte sich hierbei um Pferde, die älter als 6 Monate waren.
Zu den übrigen 112 Patienten mit Erkrankungen des MDT gehörten 45 Fohlen in einem Alter unter 6
Monaten sowie 67 erwachsene Pferde, die bereits auf dem Transport verstorben waren oder an solchen
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Kolikformen erkrankten, die nicht den in dieser Arbeit untersuchten zugeordnet werden konnten: Ob-
stipation der rechten oder linken dorsalen Längslage bzw. des gesamten Colon ascendens (n = 12),
akute Kolitis (n = 8), Torsio coli totalis (n = 5), Obstruktion/Strangulation des Colon descendens
(n = 5), Proctitis/Rektumperforation (n = 5), Peritonitis (n = 4), Dünndarmstrangulation (n = 3), Ente-
ritis (n = 3), Endoparasitose (n = 3), Dislocatio coli (n = 2), Dünndarmruptur (n = 2), Grass Sickness
(n = 2), Mesokolonruptur (n = 2), Meteorismus intestini (n = 1), Septikämie (n = 1), Hernia abdomi-
nalis nach Krampfkolik (n = 1), unbekannte Kolikursache (n = 8).
Von den 583 untersuchten Kolikpferden wurden Rasse, Geschlecht und Alter festgehalten. Einige
Stuten mit Kolik waren tragend bzw. fohlenführend. Stuten ab einem Trächtigkeitsstadium von 5 Mo-
naten bzw. mit Fohlen bis zu einem Alter von 4 Monaten wurden entsprechend vermerkt.
Sofort nach Ankunft in der Klinik erfolgten eine klinische Untersuchung der Pferde nach dem Ko-
likuntersuchungsgang (JAKSCH und GLAWISCHNIG, 1990) sowie eine labormedizinische Blutuntersu-
chung.
Infolge unvollständiger Befunderhebungen sind unterschiedliche Anzahlen von Kolikpferden in den
Tabellen und Abbildungen angegeben.
Weiterhin traten einige Kolikformen (proximale Enteritis, thrombotisch-embolische Kolik, primäre
Magendilatation, eosinophile Enteritis, Mesokolonruptur und Zäkumobstruktion) nur in Einzelfällen
auf und wurden infolge der geringen Anzahl der Einzelmeßwerte statistisch nicht weiter berücksich-
tigt, sondern nur bei der Häufigkeitsverteilung in Abbildung 6 erwähnt.
3.1.2 Anamnese
Parameter, die für die Einschätzung des Krankheitsverlaufes von Bedeutung waren, wurden vom Pa-
tientenbesitzer erfragt bzw. aus dem Überweisungsschreiben des Haustierarztes entnommen. Zur
Anamnese gehörten KD, Kolikgrad, Kontinuität der Koliksymptome sowie die Art der Vorbehand-
lung.
Die Kolikdauer (KD) umfaßte den Zeitraum zwischen Beginn der ersten Koliksymptome nach Anga-
ben des Tierbesitzers und der klinischen Untersuchung in der MTK. Die Angabe der KD erfolgte in
Stunden.
Da die KD einen prognostischen Risikofaktor beim Kolikpferd darstellt, erfolgte bei einigen Kolik-
formen (Dünndarmstrangulation und Dislocatio coli) eine zusätzlich Analyse der klinischen und la-
bormedizinischen Befunde in Abhängigkeit von der KD. Die Pferde dieser Kolikformen wurden ent-
sprechend der KD so eingeteilt, daß in jeder Patientengruppe eine statistisch auswertbare Anzahl an
Tieren enthalten war. Dementsprechend ist die folgende Einteilung vorgenommen worden:
• Dünndarm- 1. Gruppe KD von           5 Stunden (n = 18)
   
strangulation: 2. Gruppe KD von  5,5 - 9,5 Stunden (n = 21)
3. Gruppe KD von    10 - 15 Stunden (n = 20)
4. Gruppe KD von        > 15 Stunden (n = 11)
• Dislocatio coli: 1. Gruppe KD von            5 Stunden  (n = 26)
2. Gruppe KD von    5,5 - 10 Stunden (n = 44)
3. Gruppe KD von  10,5 - 20 Stunden (n = 23)
4. Gruppe KD von         > 20 Stunden (n = 20)
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Obwohl diese Untersuchungen auch bei Pferden mit Torsio coli totalis und akuter Kolitis auf Grund
der Schwere der Erkrankung klinisch bedeutsam wären, konnte die Auswertung in Abhängigkeit von
der KD infolge der zu geringen Patientenzahl nicht durchgeführt werden.
Die Beurteilung des Kolikgrades erfolgte anhand des Allgemeinverhaltens und der Stärke der Kolik-
symptome und wurde wie folgt vorgenommen (JAKSCH und GLAWISCHNIG, 1990):
• keine Kolik (Allgemeinverhalten ruhig und aufmerksam)
• geringgradige Kolik (ggr. Unruhe, Umherlaufen, Trippeln, Scharren, Umschauen und Schlagen
  nach dem Bauch)
• mittelgradige Kolik (Verstärkung der o.g. Symptome, häufiges Niederlegen und Wälzen)
• hochgradige Kolik (rücksichtsloses Niederwerfen und Aufspringen, Toben, Automutilation, Ein-
  nehmen bestimmter Körperhaltungen)
• Apathie
 
(vermindertes Allgemeinverhalten bis Somnolenz, Festliegen)
Trat nach Vorbehandlung des Pferdes durch den Haustierarzt eine kurzzeitige oder länger andauernde
Besserung der Kolik auf, wurde die Kolik als diskontinuierlich bezeichnet. Zeigte der Patient trotz
Behandlung keine Veränderung der Symptomatik, wurde die Kolik als kontinuierlich bezeichnet.
Die Vorbehandlung der Kolikpatienten durch die Haustierärzte erfolgte mit Spasmoanalgetika (meist
Buscopan compositum und Metamizol, selten Flunixin meglumin und Xylazin) sowie durch die Gabe
von Laxantien in Form von Glaubersalzlösung und Paraffinöl. Die einzelnen Wirkstoffe mit ihren
unterschiedlichen Dosierungen sowie die wiederholte Gabe der genannten Medikamente wurden in
der Auswertung nicht berücksichtigt, da die Angaben meist fehlten.
Andere Behandlungsmaßnahmen, wie die Gabe von Antibiotika oder Kortikoiden, wurden auf Grund
der Unübersichtlichkeit im Vorbericht nicht festgehalten. Einige Patienten erhielten Infusionen zur
Kreislaufstabilisierung, die jedoch 2 Liter nicht überstiegen.
3.1.3 Klinische Untersuchung
Die klinische Untersuchung erfolgte nach dem Kolikuntersuchungsgang (JAKSCH und GLAWISCHNIG,
1990). Die in der Arbeit berücksichtigten Befunde aus der Erstuntersuchung wurden dabei folgender-
maßen festgehalten.
Der Schweißausbruch wurde wie folgt beurteilt:  
• Haarkleid trocken
• geringgradiger Schweißausbruch (leichter Feuchtigkeitsfilm auf dem Haarkleid spürbar)
• mittelgradiger Schweißausbruch (Bildung von Schweißtropfen)
• hochgradiger Schweißausbruch (Schweiß läuft in größeren Mengen ab).
Bei der Beurteilung der Hautelastizität (HE) wurde im mittleren bis unteren Drittel des Halses eine
Hautfalte gezogen und deren Verstreichen nach folgenden Kriterien beurteilt:
• Hautelastizität erhalten (die Hautfalte verstreicht innerhalb von 2 Sekunden vollständig)
• geringgradig vermindert (die Hautfalte verstreicht nach 3 Sekunden)
• mittelgradig vermindert (die Hautfalte verstreicht nach 4-5 Sekunden)
• hochgradig vermindert bzw. aufgehoben (die Hautfalte verstreicht nach > 5 Sekunden oder bleibt
  bestehen).
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Einen weiteren Parameter der klinischen Untersuchung stellte die Beurteilung der Kopfschleimhäute
dar. Untersucht wurde hierbei die Farbe der Konjunktiven:
• blaßrosa
 
 (physiologischer Befund)
• gerötete Konjunktiven
• verwaschene Konjunktiven
• anämische Konjunktiven.
Ein wichtiges Kriterium der Kreislaufsituation der Kolikpferde war die Beurteilung des Blut-
angebotes (BA). Hierbei wurde durch Kompression der Vena jugularis im unteren Drittel des Halses
das venöse Blut angestaut und die Stauung zeitlich eingeteilt:
• Blutangebot prompt (V. jugularis staut sich vollständig innerhalb von 2 Sekunden an)
• geringgradig verzögert und vermindert
 
(V. jugularis staut sich in 3 Sekunden an)
• mittelgradig verzögert und vermindert (V. jugularis staut sich in 4-5 Sekunden an)
• hochgradig verzögert und vermindert bzw. nicht nachweisbar (V. jugularis staut sich nach > 5 Se-
  kunden an oder Stauung ist nicht nachweisbar).
Von dieser Beurteilung ausgeschlossen waren jene Pferde, die auf beiden Seiten Veränderungen im
Bereich der Vv. jugulares in Form einer Periphlebitis oder Thrombophlebitis aufwiesen.
Die Bestimmung der Kapillarfüllungszeit (KFZ) erfolgte an der Maulschleimhaut im Bereich der
Gingiva des Ober- oder Unterkiefers. Hierbei wurde die Schleimhaut durch einen mäßigen Finger-
druck anämisiert und die Reperfusion folgendermaßen beurteilt:
• physiologisch (Reperfusion < 3 Sekunden)
• geringgradig verzögert (Reperfusion in 3 Sekunden)
• mittelgradig verzögert (Reperfusion zwischen 4 und 5 Sekunden)
• hochgradig verzögert bzw. nicht nachweisbar
 
(Reperfusion in > 5 Sekunden oder nicht nachweisbar).
Herz- und Atmungsfrequenz (HF, AF) wurden in Schläge bzw. Atemzüge pro Minute angegeben.
Auf Grund der großen prognostischen Bedeutung der HF bei bestimmten Kolikformen wurden spe-
zielle labormedizinische Befunde von Pferden mit Dünndarmstrangulation, Dislocatio coli, Torsio coli
totalis und akuter Kolitis in Abhängigkeit von der HF näher untersucht. Dabei erfolgte eine Gruppen-
einteilung dieser Pferde so, daß die Anzahl der Patienten je Gruppe statistisch auswertbar war.
• Dünndarm- 1. Gruppe HF 36 - 60/min (n = 18)
  strangulation 2. Gruppe HF 64 - 80/min (n = 26)
3. Gruppe HF     > 80/min (n = 26)
• Dislocatio coli 1. Gruppe HF 28 - 56/min (n = 77)
2. Gruppe HF      60/min (n = 38)
• Torsio coli totalis 1. Gruppe HF 40 - 80/min (n = 13)
2. Gruppe HF     > 80/min (n = 12)
• Akute Kolitis 1. Gruppe HF 44 - 68/min (n = 12)
2. Gruppe HF     > 68/min (n = 13)
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Bei jedem Patienten wurde die Pulsqualität an der A. facialis beurteilt. War der Puls auf Grund eines
Schockgeschehens nicht fühlbar, ging diese Beurteilung entsprechend in die statistische Auswertung
ein.
Ausgenommen von dieser Bewertung waren jene Pferde, bei denen die Pulsmessung infolge starker
Kolik nicht möglich war.
Die Bestimmung der Körperinnentemperatur erfolgte rektal mit Hilfe eines Quecksilber-
thermometers bzw. eines Digitalthermometers. Die Meßwerte wurden in °C angegeben.
Die Adspektion des Abdomens beinhaltete die Charakterisierung des Bauchumfanges im Bereich der
Flanken. In Abhängigkeit vom Ernährungszustand oder Trächtigkeitsstadium mäßig eingefallene
Flanken waren physiologisch. Verstrichene bzw. vorgewölbte Flanken wurden entsprechend in der
Auswertung vermerkt.
Die Erfassung der Darmgeräusche (DG) erfolgte mittels eines Phonendoskops im ventralen, mittleren
und dorsalen Bereich der Flanken auf beiden Körperseiten über einem Zeitraum von mindestens zwei
Minuten je Lokalisation. Dabei wurden die DG anhand der Frequenz und Lautstärke beurteilt. Der
Normalbefund waren beidseits laute, rege und auslaufende DG mit einer Frequenz von ca. 2-10 Ge-
räuschen pro Minute links und rechts ventral bzw. mindestens einem ileozäkalen Einspritzgeräusch
pro Minute rechts dorsal.
Pathologisch veränderte DG wurden als vermindert, fehlend oder vermehrt und spastisch gehemmt
eingestuft.
Die Kotbeurteilung  erfolgte nach Entnahme aus der Ampulla recti bei der RU bzw. nach spontanem
Kotabsatz. Kriterium war hierbei die Konsistenz des Kotes. Als makroskopisch physiologischer Kot
wurde geballter, gut durchfeuchteter Kot ohne Beimengungen befundet. Abweichungen wurden wie
folgt charakterisiert:
• trockener Kot (hart geballter, krümeliger Kot mit wenig Kotwasser)
• breiiger Kot (Verminderung der Konsistenz durch Zunahme des Wassergehaltes, fehlende Ballung)
• flüssiger Kot (meist im Strahl abgehender Kot mit wenig Struktur)
• kein Kot (weder spontaner Kotabsatz noch Nachweis von Kot in der Ampulla recti).
Bei jedem Kolikpferd erfolgte eine rektale Untersuchung (RU). In Anlehnung an die Angaben von
JAKSCH und GLAWISCHNIG (1990) wurden dabei folgende Beurteilungskriterien für die Rektalbefunde
herangezogen:
• Lage von Darmabschnitten (Verlauf, Länge, Lokalisation in der Bauchhöhle)
• Durchmesser von Darmabschnitten
• Elastizität der Darmwand und Konsistenz des Darminhaltes
• Beweglichkeit des Darmstückes
• Oberfläche des Darmes
• Schmerzhaftigkeit von Darmabschnitten.
Eine wichtige diagnostische und therapeutische Maßnahme stellte die Magenentleerung mit Hilfe der
Nasenschlundsonde dar, wobei die Menge an spontan abfließendem Mageninhalt (in Litern) ermittelt
wurde.
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Nach der klinischen Untersuchung erfolgte bei den meisten Patienten in Anlehnung an die Ergebnisse
der RU nach HUSKAMP und KOPF (1995) eine Diagnosestellung.
Bei 229 Pferden wurde eine Bauchhöhlenpunktion durchgeführt und die makroskopische Beschaf-
fenheit des gewonnenen Punktates sowie dessen Eiweißkonzentration und Leukozytenzahl bestimmt.
Die Punktion erfolgte nach Rasur und gründlicher Desinfektion unter sterilen Bedingungen eine Hand
breit hinter dem Xiphoid des Sternums in der Linea alba mittels eines Punktionsbesteckes. Das Punk-
tat wurde in EDTA- und sterilen Glasröhrchen aufgefangen und der Beurteilung unterzogen.
Als Kriterien gingen Farbe, Transparenz und Konsistenz sowie die Eiweißkonzentration und die Leu-
kozytenzahl in die Auswertung ein. Ein physiologisches Bauchhöhlenpunktat war hellgelb, flüssig,
klar, mit einer Eiweißkonzentration von < 25 g/l und einer Leukozytenzahl von < 5 G/l.
Pathologische Veränderungen wurden hinsichtlich der Farbe als vermehrt gelb, hämorrhagisch, hä-
molytisch bzw. grünlich
 
(Darminhalt) sowie hinsichtlich der Konsistenz als viskös und der Transpa-
renz als trüb in die Statistik aufgenommen.
3.1.4 Labormedizinische Blutuntersuchung
Bei jedem Kolikpferd erfolgte nach der klinischen Untersuchung eine Blutentnahme aus der V. jugula-
ris. Die labormedizinische Untersuchung des Blutes umfaßte den SBS [pH-Wert des Blutes, Kohlen-
dioxid- (pCO2) und Sauerstoffpartialdruck (pO2), Bikarbonatkonzentration (HCO3-) und aktueller Ba-
senüberschuß (ABE)], das Blutbild einschließlich des Differentialblutbildes [HK, Hämoglobinkon-
zentration (Hb), Erythrozyten- (Ery) und Leukozytenzahl (Leuko) sowie Gesamtzahl und Konzentra-
tion an stabkernigen und segmentkernigen neutrophilen Granulozyten und an Lymphozyten].
Weiterhin wurde der Neutrophilen-Lymphozyten-Quotient (N/L) berechnet.
Die Untersuchung der klinisch-chemischen Parameter bezog sich auf die Gesamteiweißkonzentration
(GEW), die Elektrolyte Natrium (Na), Kalium (K) und Chlorid (Cl) sowie auf die Harnstoff-, Krea-
tinin- und Bilirubinkonzentration.
Anhand der Elektrolytkonzentrationen von Na, K und Cl sowie Bikarbonat wurde die Anionenlücke
(AL) bestimmt.
Die entsprechenden labormedizinischen Parameter wurden im Rahmen der Routinediagnostik im La-
bor der MTK analysiert.
Die Bestimmung des Säure-Basen-Status mit den Parametern temperaturkorrigierter pH-Wert, pCO2
und pO2 (kPa), HCO3- (mmol/l) und ABE (mmol/l) erfolgte am „ABL 510“ (Fa. Radiometer, Kopen-
hagen).
Routinemäßig wurde die Bestimmung des Blutbildes am Hämatologiesystem „Technikon H-1E TM“
(Fa. Bayer, München) und über Zelldifferenzierung mit der Neubauer-Zählkammer durchgeführt. Er-
gebnis der Differenzierung der Leukozyten waren der prozentuale Anteil an stabkernigen und seg-
mentkernigen neutrophilen Granulozyten, an Lymphozyten und deren Gesamtzahl in G/l.
Die Parameter des roten Blutbildes (HK in l/l, Hb in mmol/l, Ery in T/l und Leuko in G/l) wurden
teilweise während der Notaufnahme mit Hilfe der Hämatokritzentrifuge „Hämatokrit 24“ (Fa. Hettich,
Tuttlingen) über zwei Minuten bei 12.000 U/min sowie am Zellzähler „Alvet“ (Fa. Mölab, Karlsruhe)
bestimmt.
Aus der Summe der stabkernigen und segmentkernigen neutrophilen Granulozyten und der Lympho-
zytenzahl erfolgte die Berechnung des Neutrophilen-Lymphozyten-Quotienten (G/l).
17
Die Bestimmung der Elektrolyte Natrium und Kalium (mmol/l) wurde am Sodium-Potassium Ana-
lyzer „KNATM2“ (Fa. Radiometer, Kopenhagen) durchgeführt. Chlorid (mmol/l) wurde am „Chloride
Analyzer 925“ (Fa. CIBA, Essex) ermittelt.
Als ein aussagekräftiger Parameter für den metabolischen Zustand des Patienten wurde die Anionen-
lücke (mmol/l) eingeführt, die eine Differenz zwischen den Summen von Na und K sowie Cl und
Bikarbonat darstellt.
                           AL = (NA+ + K+) – (CL- + HCO3-)
Die routinemäßige Bestimmung der Gesamteiweißkonzentration (g/l) erfolgte zusammen mit den
Parametern Harnstoff- (mmol/l), Kreatinin- (µmol/l) und Bilirubinkonzentration (µmol/l) am
Automatic Analyzer „Hitachi 704“ (Fa. Boehringer, Mannheim).
Auch die Untersuchung  der Eiweißkonzentration des Bauchpunktates erfolgte mit dem Automatic
Analyzer „Hitachi 704“ (Fa. Boehringer, Mannheim). Die Leukozytenzahl des Bauchpunktates
wurde am Zellzähler „Alvet“ (Fa. Mölab, Karlsruhe) bzw. am Hämatologiesystem „Techni-
kon H-1ETM“ (Fa. Bayer, München) bestimmt.
3.1.5 Spezielle Untersuchungen
Bei 376 Patienten erfolgte eine parasitologische Untersuchung und bei 235 Pferden eine endoskopi-
sche Untersuchung des Magens.
3.1.5.1 Parasitologische Untersuchung
Die routinemäßig durchgeführte parasitologische Kotuntersuchung erfolgte im Institut für Parasitolo-
gie der Veterinärmedizinischen Fakultät (Direktor: Frau Prof. Dr. Regine Ribbeck).
Weiterhin wurde auch im Rahmen der pathologischen Untersuchung ein Nachweis von Endoparasiten
eingeleitet, deren Ergebnisse ebenfalls in die Auswertung einbezogen wurden.
Ziel der parasitologischen Untersuchung waren die Bestimmung des Anteiles an positiven parasitolo-
gischen Befunden und die Differenzierung der entsprechenden Endoparasitenarten.
Es wurden folgende Endoparasiten bzw. deren Entwicklungsstadien nachgewiesen: Strongyliden,
Spulwürmer, Oxyuren, Kokzidien, Bandwürmer.
Auch die bei der gastroskopischen Untersuchung festgestellten Magendassellarven gingen als Neben-
befund in die Auswertung mit ein.
3.1.5.2 Gastroskopische Untersuchung
Die gastroskopische Untersuchung wurde bei zahlreichen Kolikpferden durchgeführt, um Magenulze-
ra als Komplikation einer länger dauernden Kolikerkrankung bzw. als Risikofaktor für andere Magen-
Darm-Erkrankungen nachzuweisen.
Die Untersuchung erfolgte je nach klinischem Zustand des Patienten in der Regel zwischen dem
2. und 10. Tag des Klinikaufenthaltes mit einem Endoskop von 3 m Arbeitslänge („EV-G 325“ der Fa.
ETM, München). Die weitere technische Ausstattung beinhaltete eine Lichtquelle vom Typ „Eurolight
Xenon-Praxis“ und „Eurocam Pro“ (Fa. ETM, München), einen Colour Video Medical Monitor
„MT-M2080“ (Fa. Panasonic, Japan) sowie einen Color Video Printer „Marvigraph“ (Fa. Sony,
Japan).
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Die Einteilung des Grades der Schädigung der Magenschleimhaut wurde in Anlehnung an die Krite-
rien nach MURRAY et al. (1989), MACALLISTER et al. (1997) und DÖRGES et al. (1995) vorgenom-
men:
Ausmaß der Magenschleimhautläsionen:
• ohne Läsionen (physiologische kutane und Drüsenschleimhaut)
• geringgradige Veränderungen (1 bis 2 oberflächlich lokalisierte Läsionen)
• mittelgradige Veränderungen (3 bis 5 oberflächlich lokalisierte Läsionen oder 1 bis 5 Läsionen mit
  Blutungen)
• hochgradige Veränderungen (über 5 Läsionen mit Blutungen oder großflächige Epithelverluste)
Lokalisation der Magenschleimhautläsionen:
• kutane, Drüsen- bzw. gesamte Magenschleimhaut.
Ebenfalls gingen auch die Magenschleimhautbefunde in die Auswertung ein, die bei der pathologi-
schen Untersuchung euthanasierter oder gestorbener Pferde nachgewiesen werden konnten.
3.1.6 Diagnose
Auf Grund der klinischen Befunde, insbesondere der der RU (GRATZL, 1936; HUSKAMP und KOPF,
1995), sowie der labormedizinischen, Operations- und Sektionsbefunde1 wurden verschiedene Kolik-
formen diagnostiziert:
• Katarrhalischer Darmkrampf (Krampfkolik)
• Obstipation der linken ventralen Längslage und/oder der Beckenflexur (LVLL)
• Obstipation und Obstruktion des Colon descendens
• Zäkumobstipation (Zäkumkopf, gesamter Zäkumkörper und/oder überhängender Teil)
• Dünndarmobstipation (Duodenum, Jejunum und/oder Ileum)
• Meteorismus intestini (einschließlich Zäkumtympanie)
• Zäkumobstruktion (Dislocatio caeci und Torsio caeci)
• Dislocatio coli (rechtsdorsale Verlagerung von medial und lateral, Verlagerung nach medial, Retro-
  flexio coli und Torsio coli partialis)
• Verlagerung der linken Kolonlagen über das Milz-Nieren-Band (MNB)
• Torsio coli totalis
• Dünndarmstrangulation (Volvulus nodosus, Volvulus mesenterialis, Hernia foraminis omentale,
  Hernia inguinalis und Hernia mesenterialis)
• Akute Kolitis
• Paralytischer Ileus
• Proximale Enteritis
• Eosinophile Enteritis
• Thrombotisch-embolische Kolik
• Mesokolonruptur
• Magenschleimhautläsionen (Magenulzera).
1) Vielen Dank an Herrn Prof. Dr. J. Ferguson (Direktor der Chirurgischen Tierklinik) und Herrn Prof.
Dr. H.-A. Schoon (Institut für Veterinär-Pathologie) für die Nutzung der Befunde.
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3.1.7 Behandlung und Behandlungserfolg
In die statistische Auswertung gingen sowohl die Behandlungsart als auch der Ausgang der Erkran-
kung ein.
Je nach Behandlungsart wurden die Kolikpferde auf Grund der klinischen und labormedizinischen
Untersuchung eingeteilt in „konservative“ oder „operative“ Patienten, wobei die Pferde der letztge-
nannten Gruppe nach einer intensivmedizinischen Versorgung in die Chirurgische Tierklinik zur Ope-
ration überwiesen wurden.
Die konservative Behandlung erstreckte sich bei den Kolikpferden auf den Einsatz von Analgetika
(Metamizol 20-40 mg/kg KM, Flunixin meglumin 1,1 mg/kg KM, Xylazin bis 1,1 mg/kg KM bzw.
Domosedan 20-40 µg/kg KM).
Bei Verstopfungen des Dickdarmes wurden den Pferden unter Berücksichtigung einer KM von 500 kg
neben den o.g. Maßnahmen Laxantien in Form einer isotonen Glaubersalzlösung (320 g Glaubersalz
bzw. 140 g Natriumsulfat auf 10 Liter Wasser) sowie von Paraffinöl (2 Liter) zweimal täglich bis zum
Lösen der Verstopfung über die Nasenschlundsonde verabreicht.
Weiterhin erfolgte bei Patienten mit vermehrtem Mageninhalt eine regelmäßige Entleerung des Ma-
gens.
Darüber hinaus erhielten die Kolikpferde bei Dehydratation, Elektrolyt- und Säure-Basen-Imbalancen
Infusionen in Form einer isotonen Kochsalz- oder Vollelektrolyt- sowie 8,4%igen Natriumbikarbo-
natlösung zur Auffüllung des intravaskulären Volumenmangels bzw. zum Ausgleich der Elektrolyt-
und Basendefizite. Die Berechnung der Infusionsmengen wird im Kapitel 2.10 erläutert.
Außerdem erfolgte bei Patienten während der postoperativen Betreuung zusätzlich die parenterale
Gabe von Penicillin (22.000 IE/kg KM) und Gentamycin (2,2 mg/kg KM) sowie entzündungshem-
menden Medikamenten zweimal täglich über 5 Tage bzw. bis zum Verschwinden von Fieber und
Leukozytose.
Eine dritte Gruppe von Patienten umfaßte die Pferde, deren Prognose auf Grund der Untersuchung
„infaust“ war und die im Anschluß ohne Behandlung euthanasiert wurden.
Pferde, bei denen der Tierbesitzer aus persönlichen oder finanziellen Gründen keine Therapie
wünschte, wurden von der Analyse ausgeschlossen.
Der Behandlungserfolg der Kolikpferde beinhaltete die Heilung oder Besserung während des Klinik-
aufenthaltes bis zur Entlassung bzw. den Tod des Patienten in der Klinik durch Euthanasie oder Exitus
letalis.
Bei 23 Pferden, die zur Operation überwiesen wurden, erfolgte die postoperative Nachbehandlung in
der Chirurgischen Tierklinik. Der Behandlungserfolg war bei diesen Patienten unbekannt.
Die euthanasierten oder verstorbenen Pferde wurden an das Institut für Veterinärpathologie der Vete-
rinärmedizinischen Fakultät (Direktor: Herr Prof. Dr. Reinacher) zur Obduktion überwiesen.
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3.1.8 Statistik
Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe der Programme Excel 97 und SPSS 8,0 für Windows.
Die einzelnen numerischen Parameter wurden als Medianwerte (xM) mit den Perzentilen bei 25 % und
75 % sowie als arithmetisches Mittel ± Standardabweichung (  ± SD) angegeben.
Der Vergleich der Textvariablen wurde in Form von prozentualen Anteilen der jeweils untersuchten
Parameter vorgenommen bzw. erfolgte statistisch als numerische Variable.
Die Überprüfung der Normalverteilung erfolgte mit dem Ein-Stichproben-Kolmogorov-Smirnov-Test.
Für die Medianwertvergleiche wurde als nichtparametrischer Test der Mann-Whitney-U-Test bei An-
nahme einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 % verwendet.
Der Vergleich veränderter Laborparameter mit physiologischen Referenzwerten beim Pferd erfolgte
nur bei Normalverteilung mit Hilfe des t-Tests für eine Stichprobe bei Annahme einer Irrtumswahr-
scheinlichkeit von 5 %.
Die Berechnung von Korrelationen wurde mit dem Test nach Pearson durchgeführt.
Zum Nachweis von Veränderungen wurden alle quantifizierbaren Meßwerte, wie HF, AF, Körper-
innentemperatur, Mageninhalt, Eiweißkonzentration und Leukozytenzahl des Bauchpunktates sowie
die Parameter der Blutuntersuchung bei zuvor untersuchter Normalverteilung mit den in der Literatur
angegebenen Referenzwerten (s. Anhang) mit Hilfe des t-Tests für eine Stichprobe verglichen. Es
erfolgte eine entsprechende Kennzeichnung von signifikanten Unterschieden mit Sternchen (*). Lag
keine Normalverteilung der Werte vor, konnte dieser Vergleich nicht durchgeführt werden.
Weiterhin wurden alle klinischen und labormedizinischen Parameter zwischen Stuten und männlichen
Pferden, zwischen konservativ und operativ behandelten Pferden sowie zwischen geheilten und ver-
torbenen Pferden mit dem Mann-Whitney-U-Test verglichen. Bei Signifikanz erfolgte eine entspre-
chende Kennzeichnung mit Sternchen (*).
Auf Grund der besonderen klinischen Bedeutung erfolgte bei den Kolikformen Dünndarm-
strangulation und Dislocatio coli eine Gruppeneinteilung der Pferde in Abhängigkeit zur KD, wobei
ein statistischer Vergleich aller aufgenommenen Parameter der ersten Gruppe mit denen der folgenden
Gruppen mit dem Mann-Whitney-U-Test durchgeführt wurde. Die Kennzeichnung signifikanter Un-
terschiede erfolgte mit Sternchen (*).
Weiterhin wurde bei Pferden mit Dünndarmstrangulation, Dislocatio coli, Torsio coli totalis und aku-
ter Kolitis eine Einteilung in Gruppen in Abhängigkeit zur HF vorgenommen. Dabei wurden klinisch
bedeutsame Parameter der Blutuntersuchung (HK, pH-Wert des venösen Blutes, ABE, GEW, Harn-
stoffkonzentration, Na, K, Cl und AL), die für die Berechnung von Infusionsmengen von Bedeutung
waren, erfaßt und die Parameter der ersten Gruppe mit denen der folgenden Gruppen mit dem Mann-
Whitney-U-Test verglichen. Die Kennzeichnung signifikanter Unterschiede erfolgte auch hier wieder-
um mit Sternchen (*).
Diese Parameter wurden darüber hinaus auf Korrelation (nach Pearson) mit der HF geprüft und der
Korrelationskoeffizient „r“ im Text angegeben.
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3.1.9 Berechnung von Infusionsmengen
Die Berechung von Infusionsmengen bei der Erstbehandlung von Kolikpferden mit Dünndarmstran-
gulation, Dislocatio coli, Torsio coli totalis und akuter Kolitis wurde in Anlehnung an die veränderten
Werte von HK, ABE, Na, K und Cl in Abhängigkeit zur HF durchgeführt. Dabei sind als Normalwerte
für den HK 0,40 l/l, für ABE 0 mmol/l, für Na 139,0 mmol/l, für K 3,6 mmol/l und für Cl 100,0
mmol/l verwendet worden.
Mit Hilfe der veränderten Medianwerte und der jeweils negativ oder positiv abweichenden Perzentile
(25 % oder 75 %) erfolgte die Berechnung der intravenös zu verabreichenden Infusionsmengen bezo-
gen auf eine durchschnittliche KM von 500 kg nach den folgenden Formeln (SPURLOCK und WARD,
1990, 1992; WHITE, 1992; SCHUSSER et al., 1999):
• Berechnung des Flüssigkeitsdefizites mit Hilfe des HK:
HK (ist) – HK (soll) ×100  =  % Bluteindickung.
                HK (soll)
Anhand der prozentualen Bluteindickung wurde der Flüssigkeitsbedarf für Pferde mit einer KM von
500 kg und einem Blutvolumen von 9 % (45 l) berechnet.
Das entsprechende Defizit an Flüssigkeit ist in Form einer isotonen Kochsalzlösung (0,9 % NaCl)
bzw. Vollelektrolytlösung über eine geeignete Flexüle (mind. 12 G) in die V. jugularis so schnell wie
möglich herzwärts zu infundieren.
Bei hgr. Exsikkose sind den Pferden eine hypertone Kochsalzlösung (7,5 %) bzw. 10%ige Hydroxy-
ethylstärke (4 ml/kg KM) zur schnellen vaskulären Volumenauffüllung und im Anschluß die errech-
nete Flüssigkeitsmenge als isotone Lösung zu verabreichen.
• Korrektur des Basendefizites:
−ABE × 0,3 × 500 kg KM = mmol HCO3-
Dabei entspricht ein Milliliter einer 8,4%igen Natriumbikarbonatlösung einem Millimol HCO3-.
Da eine 8,4%ige Natriumbikarbonatlösung hyperton ist und einen Risikofaktor für die Entstehung
einer Thrombophlebitis darstellt, ist eine Verdünnung auf 1,3 % (isoton) notwendig.
• Korrektur von Elektrolytdefiziten:
  Hypochloridämie:                 Cl (soll) – Cl (ist) × 0,3 × 500 kg KM = mmol Cl
  Hyponatriämie:          Na (soll) – Na (ist) × 0,3 × 500 kg KM = mmol Na
In einem Liter einer isotonen Kochsalzlösung (0,9 %) sind 154 mmol Na und 154 mmol Cl enthalten,
so daß die errechnete Menge an Cl bzw. an Na : 154 die Menge an 0,9 % NaCl-Lösung (in Litern)
ergibt.
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4. Ergebnisse
4.1 Allgemeiner Vergleich von klinischen und labormedizinischen Befunden
zwischen gesunden Pferden und Kolikpferden
4.1.1 Patienten
Unter den 583 Kolikpferden waren überwiegend Warmblutpferde (67,9 %) und Stuten (62,3 %). Die
weitere Rassen- und Geschlechtsverteilung ist in Abbildung 3 dargestellt.
Das Durchschnittsalter betrug 8,0 ± 5,7 Jahre (xM = 6,0 Jahre). Die Altersgrenzen lagen bei 6 Monaten
und maximal 32 Jahren. Von den 363 Stuten waren 55 Pferde (15,2 %) tragend und 53 Stuten (14,6 %)
fohlenführend.
Abb. 3: Rassen- und Geschlechtsverteilung der 583 Kolikpferde [prozentualer Anteil (%) und Anzahl (n)]
4.1.2 Anamnese
Die durchschnittliche KD ( ) von Beginn der ersten Koliksymptome bis zum Eintreffen in der
Tierklinik betrug 19,9 ± 25,5 Stunden (xM = 10,0 Stunden), wobei 50 % der Patienten innerhalb von
5,5 bis 24,0 Stunden eintrafen. Auffallend war bei 82,3 % der Patienten eine ggr. bis mgr. Kolik.
Dabei zeigten 69,7 % der Pferde diskontinuierliche Kolik (Tab. 1). Weiterhin sind die Art und
Häufigkeit der Vorbehandlung der Pferde durch die Haustierärzte in Tabelle 1 dargestellt.
    Tab. 1:  Anamnestische Erhebungen bei 519 Kolikpferden
   [prozentualer Anteil (%) und Anzahl (n)]
Parameter % n
ruhig 0,4 2
apathisch 2,1 11
ggr. Kolik 33,8 175
mgr. Kolik 48,5 252
Kolikgrad
hgr. Kolik 15,3 79
kontinuierlich 30,3 157Kontinuität
diskontinuierlich 69,7 362
Spasmoanalgetika 90,6 510
Glaubersalzlösung 13,7 77
Vorbehand-
lung durch
Haustierarzt Paraffinöl 19,2 108
Stuten
62,3 %
(n =36 3)
Hengste
12,7 %
(n =74 )
Wallache
25,0 %
(n =14 6)
Kaltblut
1,5 %
(n =9)
Warm blut
67,9 %
(n =39 6)Q 
19,4 %
Pony/
Kleinpferd
Vollblut
11,1 %
(n =65 )
mit
tragend(n =53 )
(n =55 )
Fohlen
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4.1.3 Ergebnisse der klinischen Untersuchung
Die durchschnittliche HF ( ) war mit 58,3 ± 21,2/min (xM = 52,0/min) signifikant erhöht (t-Test;
p<0,001), wobei der Puls bei 50 Pferden (8,6 %) unfühlbar war. Die AF ( ) lag bei 24,2 ± 11,8/min
(xM = 20,0/min; t-Test, p<0,001), die Körperinnentemperatur ( ) bei 38,1 ± 0,6 °C (xM = 38,1 °C;
t-Test, p<0,001). Eine verstärkte Rötung der Lidbindehäute bei 348 Patienten (60,4 %) war der einzige
auffallende klinische Befund, 73 Pferde (12,7 %) zeigten sogar eine verwaschene Färbung (Tab. 2).
Alle übrigen klinischen Parameter wiesen nur geringe Abweichungen auf und sind in Tabelle 2
dargestellt.
         Tab. 2: Klinische Befunde der Kolikpferde [prozentualer Anteil (%) und Anzahl (n)]
Parameter % n
trocken 53,4 309
ggr. Schweiß 21,9 127
mgr. Schweiß 17,8 103
Schweißausbruch
(n = 579)
hgr. Schweiß 6,9 40
erhalten 52,0 293
ggr. vermindert 32,0 180
mgr. vermindert 11,0 62
HE
(n = 563)
hgr. vermindert 5,0 28
prompt 51,5 273
ggr. verzögert 32,6 173
mgr. verzögert 10,6 56
BA
(n = 530)
hgr. verzögert 5,3 28
blaßrosa 25,0 144
gerötet 60,4 348
verwaschen 12,7 73
Konjunktiven
(n = 576)
anämisch 1,9 11
< 3 sec 85,3 451
3 sec 2,6 14
4-5 sec 7,0 37
KFZ
(n = 529)
> 5 sec 5,1 27
Mit Hilfe der Nasenschlundsonde entleerte sich nur wenig Mageninhalt (  = 1,9 ± 4,3 Liter; xM < 1,0
Liter; t-Test, p<0,05).
Die Bauchpunktion wurde bei 230 Patienten (39,4 %) durchgeführt. Die Werte sind in Tabelle 3
aufgelistet. Nur 73 Pferde (31,9 %) wiesen ein bernsteinfarbenes Punktat auf. Die durchschnittliche
Leukozytenzahl ( ) betrug 8,9 ± 25,6 G/l (xM = 2,0 G/l) und die Eiweißkonzentration 19,6 ± 15,0 g/l
(xM  = 17,4 g/l).
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Tab. 3: Klinische Befunde und labormedizinische Ergebnisse der Untersuchung des Bauchpunktates der
Kolikpferde [prozentualer Anteil (%), Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % und
75 %; t-Test mit p<0,05 = *]; Bpkt. = Bauchpunktat
Parameter % n Parameter % n
o.b.B. 70,4 410 hellgelb 31,9 73
verstrichen 22,2 129 gelb 29,9 68
Abdomen
(n = 582)
vorgewölbt 7,4 43 hämorrhag. 31,9 73
rege 16,6 96 hämolytisch 3,9 9
vermindert 53,6 310
Bauchpunktat
(n = 229)
Farbe
Darminhalt 2,6 6
fehlend 25,3 146 Konstistenz viskös 12,0 26
DG links
(n = 578)
vermehrt 4,5 26 Transparenz trüb 68,5 152
rege 18,3 106 xM 25 % 75 % n
vermindert 53,5 309  ( )
fehlend 23,2 134
DG rechts
(n = 578)
vermehrt 5,0 29
Bpkt.
Eiweißkonz.
17,4
(19,6)
8,1 28,6 182
geballt 34,8 193
trocken 16,1 89
Bpkt.
Leuko.
2,0
(8,9)
1,0 5,3 189
breiig 13,5 75
flüssig 2,0 11
Kot in Ampulla
recti
(n = 554)
kein Kot 33,6 186
4.1.4 Ergebnisse der labormedizinischen Blutuntersuchung
Die Untersuchung der Blutparameter bei den Kolikpferden, wie in Tabelle 4 angegeben, ergab meist
keine Abweichungen von den Normalwerten.
Tab. 4: Befunde der labormedizinischen Blutuntersuchung der Kolikpferde [Median (xM), Mittelwert ( ),
Perzentile bei 25 % und 75 % und Anzahl (n); t-Test mit p<0,05 = *]
Parameter xM ( ) 25 % 75 % n Parameter xM ( ) 25 % 75 % n
pH 7,38 (7,37) 7,34 7,41 558 GEW 66,1 (67,0) 61,2 72,0 523
pCO2 6,30 (6,34) 5,99 6,64 557 Urea 6,55 (7,43) 5,47 8,35 308
pO2 5,33 (5,31) 4,72 5,82 556 Krea 132,0 (149,0) 115,0 151,0 294
HCO3- 27,3 (26,7) 24,0 29,6 558
klin.-
chem.
Bili  57,2 (63,2) *** 36,1 79,8 366
SBS
ABE 2,5 (1,5) -1,1 4,7 558 Na 138,0 (138,6) 136,0 141,0 337
Hb 8,3 (8,6) 7,5 9,3 379 K 3,5 (3,6) 3,2 3,9 338
HK 0,38 (0,40) 0,34 0,43 576
Elek-
trolyte
Cl 104,0 (102,6) 98,0 107,0 288
Ery 7,85 (8,07) 6,92 8,86 374 AL 11,2 (12,8) 7,0 17,1 276
Leuko 8,7 (9,0) 6,8 11,2 424
stabk. % 0 (2,6) 0 3 327
stabk. G/l 0 (0,2) 0 0,2 327
segm. % 66,0 (63,9) 55,0 77,0 327
Blut-
bild
segm. G/l 5,7 (6,0) 4,0 7,5 327
N/L 2,4 (3,3) 1,5 4,4 327
Sowohl der SBS als auch die Befunde des Blutbildes befanden sich innerhalb der physiologischen
Grenzen. Bei den klinisch-chemischen Parametern war eine signifikante Erhöhung der Bilirubin-
konzentration auf    = 63,2 ± 39,1 µmol/l (xM = 57,2 µmol/l; t-Test, p<0,001) zu verzeichnen.
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4.1.5 Ergebnisse der speziellen Untersuchungen
Eine parasitologische Untersuchung wurde bei 376 Kolikpferden (64,5 %) durchgeführt. Sie ergab bei
59,6 % der untersuchten Patienten einen positiven Nachweis von Entwicklungsstadien von Endo-
parasiten (Abb. 4). Es handelte sich mit 95,5 % meist um Strongyliden.
Abb. 4: Befallshäufigkeit und Verteilung der Endoparasiten oder ihrer Entwicklungsstadien bei den Kolik-
pferden (n = 376) [prozentualer Anteil (%) und Anzahl (n)]
Die gastroskopische/pathologische Untersuchung des Magens bei 235 Pferden (40,3 %) ergab in 122
Fällen (51,9 %) einen positiven Nachweis von Magenschleimhautläsionen (Abb. 5).
Abb. 5: Häufigkeit, Grad und Lokalisation von Magenschleimhautläsionen bei den Kolikpferden (n = 235)
[(prozentualer Anteil (%) und Anzahl (n)]
Q 
48,1 %
negativ
(n=90)
(n=62)
75,0 %
(n=9 )
(n=37)
7,5 %
17,5 %18,8 %
(n=21)(n=23)
kutaneggr. Drüsen-m gr. gesamtehgr.
Schleim haut des MagensMagenschleim hautläsionen 
positiv
51,9 %
(n= 122)
positiv
59,6 %
(n = 2 24 )
(n=214 )
95,5 %
(n=43)
19,2 %
4,5 %
(n=10) 3,1 % 2,2 % 0,5 %
1 2 3 4 5 6
1  Strongyliden
2  Magendassellarven
3  Spulwürmer
4  Bandwürmer
5  Kokzidien
6  Oxyuren
(n=7 ) (n=5 ) (n=1 )
(n = 1 52 )
40,4 %
negativ
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4.1.6 Diagnose
Die Verteilung der einzelnen Kolikformen ist in Abbildung 6 dargestellt.
Abb. 6: Verteilung der Kolikformen bei den 583 Kolikpferden [prozentualer Anteil (%) und Anzahl (n)]
Am häufigsten trat bei den Pferden eine Obstipation der LVLL auf (21,4 %), gefolgt von 115
Patienten (19,8 %) mit einer Kolonverlagerung, wobei es sich um 33 linksdorsale (MNB) sowie um 82
rechtsdorsale Verlagerungen, Torsio coli partialis und Retroflexio coli handelte. 70 Pferde (12,0 %)
wiesen eine Dünndarmstrangulation auf.
Proximale Enteritis, thrombotisch-embolische Kolik, primäre Magendilatation, eosinophile Enteritis,
Mesokolonruptur und Zäkumobstruktion kamen nur in Einzelfällen vor.
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4.1.7 Behandlung und Behandlungserfolg
Die konservative und operative Behandlung sowie die Euthanasie der Kolikpferde sind in Abbildung 7
dargestellt. Hierbei wird ersichtlich, daß konservativ behandelte Pferde fast das Doppelte ausmachten.
Abb. 7: Behandlung der 583 Kolikpferde [prozentualer Anteil (%) und Anzahl (n)]
Von den 583 überwiesenen Kolikpferden konnten 430 Pferde (73,8 %) geheilt entlassen werden. 130
Pferde (22,3 %) mußten euthanasiert werden oder verstarben während des Klinikaufenthaltes.
   
 Euthanasie
4,8 %
(n=28)
operativ
32,9 %
konservativ
62,3 %
(n=192)
(n=363)
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4.2 Vergleich von klinischen und labormedizinischen Befunden zwischen
weiblichen und männlichen Kolikpferden
4.2.1 Patienten
Es waren mit 363 Patienten (62,3 %) überwiegend Stuten im Vergleich zu 220 männlichen Pferden
(37,7 %) an Kolik erkrankt (Abb. 3). Bei der Mehrzahl der Stuten (70,5 %) handelte es sich um
Warmblutpferde. Demgegenüber konnte bei den männlichen Patienten ein signifikant höherer Anteil
an Ponys mit 24,5 % (U-Test; p<0,05) nachgewiesen werden (Tab. 5). Das Alter unterschied sich bei
den Stuten und männlichen Kolikpferden nicht signifikant voneinander.
    Tab. 5:  Rassenverteilung und Alter bei weiblichen und männlichen Kolikpferden [prozentualer Anteil (%),
   Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % und 75 %; U-Test mit p<0,05 = *]
Stuten männliche PferdeParameter
% n % n
Warmblut 70,5 256 63,6 140
Vollblut 11,8 43 10,0 22
Pony 16,3 59 24,5             54 *
Rasse
Kaltblut 1,4 5 1,8 4
xM ( ) 25 % 75 % n xM (  ) 25 % 75 % nAlter
7,0 (8,2) 4,0 12,0 362 6,0 (7,8) 3,0 11,0     220
4.2.2 Anamnese
Die KD war bei den Stuten mit 10,0 Stunden (xM) signifikant länger als bei den männlichen Pferden
mit 8,5 Stunden (xM; U-Test, p<0,01). Die Mehrzahl der weiblichen und männlichen Pferde zeigte
mgr. und diskontinuierliche Kolik (Tab. 6). Vergleichsweise mehr männliche Patienten (13,7 %)
wurden nicht vom Haustierarzt vorbehandelt, sondern sofort in die Klinik überwiesen (U-Test;
p<0,01).
Tab. 6: Anamnestische Erhebungen bei weiblichen und männlichen Kolikpferden [prozentualer Anteil (%),
Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % und 75 %; U-Test mit p<0,05 = *]
Stuten männliche PferdeParameter
% n % n
ruhig 0 0 1,0 2
apathisch 2,2 7 2,0 4
ggr. Kolik 35,5 113 31,0 62
mgr. Kolik 46,2 147 52,0 104
Kolikgrad
hgr. Kolik 16,0 51 14,0 28
kontinuierlich 29,1 97 32,3 60Kontinuität
diskontinuierlich 70,9 236 67,7 126
Spasmoanalgetika 93,2            328 ** 86,3 183
Glaubersalzlösung 13,8 49 13,3 28
Vorbehand-
lung durch
Haustierarzt Paraffinöl 19,9 71 17,5 37
xM ( ) 25 % 75 % n xM ( ) 25 % 75 % nKolikdauer
10,0 (21,9) ** 6,0 24,0 353 8,5 (16,4) 5,0 18,0 211
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4.2.3 Ergebnisse der klinischen Untersuchung
Die Befunde der klinischen Untersuchung sind in den Tabellen 7 und 8 dargestellt. Es waren bis auf
die AF keine Unterschiede zwischen männlichen und weiblichen Kolikpferden nachweisbar. Die AF
lag bei Stuten mit 20,0/min (xM) und war signifikant niedriger (U-Test; p<0,01) als bei den
männlichen Pferden mit 24,0/min (xM).
    Tab. 7: Klinische Befunde bei weiblichen und männlichen Kolikpferden [prozentualer Anteil (%), Anzahl (n),
  Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % und 75 %; U-Test mit p<0,05 = *]
Stuten männliche PferdeParameter
% n % n
trocken 53,9 194 52,5 115
ggr. Schweiß 20,6 74 24,2 53
mgr. Schweiß 19,4 70 15,1 33
Schweiß-
ausbruch
hgr. Schweiß 6,1 22 8,2 18
erhalten 53,3 186 50,0 107
ggr. vermindert 30,1 105 35,0 75
mgr. vermindert 11,2 39 10,7 23
HE
hgr. vermindert 5,4 19 4,2 9
prompt 49,9 169 54,5 104
ggr. verzögert 33,0 112 31,9 61
mgr. verzögert 10,6 36 10,5 20
BA
hgr. verzögert 6,5 22 3,1 6
blaßrosa 23,7 85 27,1 59
gerötet 62,6 224 56,9 124
verwaschen 12,3 44 13,3 29
Konjunktiven
anämisch 1,4 5 2,8 6
< 3 sec 86,6 285 83,0 166
3 sec 3,0 10 2,0 4
4-5 sec 5,5 18 9,5 19
KFZ
> 5 sec 4,9 16 5,5 11
Pulsqualität unfühlbar 8,3 30 9,2 20
xM ( ) 25 % 75 % n xM ( ) 25 % 75 % n
HF 52,0 (58,3) 44,0 70,0 361 52,0 (58,4) 40,0 68,0 219
AF 20,0 (23,4) 16,0 28,0 352 24,0 (26,1)  ** 18,0 32,0 218
Körperinnentemperatur 38,1 (38,1) 37,8 38,5 358 38,1(38,1) 37,8 38,4 216
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Tab. 8: Klinische Befunde und labormedizinische Ergebnisse der Untersuchung des Bauchpunktates bei
weiblichen und männlichen Kolikpferden [prozentualer Anteil (%), Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert
( ), Perzentile bei 25 % und 75 %; U-Test mit p<0,05 = *]
Stuten männliche PferdeParameter
% n % n
o.b.B. 69,4 252 72,1 158
verstrichen 22,9 83 21,0 46
Abdomen
vorgewölbt 7,7 28 6,8 15
rege 15,9 57 17,8 39
vermindert 54,0 194 53,0 116
fehlend 24,8 89 26,0 57
DG links
vermehrt 5,3 19 3,2 7
rege 17,0 61 20,5 45
vermindert 54,3 195 52,1 114
fehlend 23,4 84 22,8 50
DG rechts
vermehrt 5,3 19 4,6 10
geballt 35,5 123 33,7 70
trocken 15,3 53 17,3 36
breiig 15,0 52 11,1 23
flüssig 2,0 7 1,9 4
Kot in Ampulla
recti
kein Kot 32,1 111 36,1 75
hellgelb 33,3 47 29,5 26
gelb 27,0 38 34,1 30
hämorrhagisch 33,3 47 29,5 26
hämolytisch 4,3 6 3,4 3
Bauchpunktat
Farbe
Darminhalt 2,1 3 3,4 3
Konsistenz viskös 9,0 12 16,9 14
Transparenz trüb 69,3 95 67,1 57
xM ( ) 25 % 75 % n xM ( ) 25 % 75 % n
Bauchpunktat Leukozytenzahl 2,0  (9,0) 1,1 8,5 115 1,8 (8,7) 0,9 4,2 74
Bauchpunktat Eiweißkonz. 18,0 (20,1) 9,5 28,6 110 16,5 (18,8) 7,9 29,4 72
Mageninhalt 0 (2,0) 0 0,5 330 0 (1,7) 0 1,0 203
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4.2.4 Ergebnisse der labormedizinischen Blutuntersuchung
Bis auf einen signifikanten Anstieg des pCO2 im venösen Blut bei den männlichen Kolikpferden
(t-Test; p<0,01) waren die Parameter der hämatologischen Untersuchung bei beiden Gruppen gleich
und lagen innerhalb der Referenzbereiche (Tab. 9). Eine ggr. Hyperbilirubinämie konnte in beiden
Gruppen nachgewiesen werden (t-Test; p<0,001).
 Tab. 9: Befunde der labormedizinischen Blutuntersuchung bei weiblichen und männlichen Kolikpferden
[Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % und 75 % und Anzahl (n);  t-Test mit p<0,05 = *]
Stuten männliche PferdeParameter
xM ( ) 25 % 75 % n xM ( ) 25 % 75 % n
pH 7,39 (7,37) 7,35 7,42 353 7,38 (7,36) 7,34 7,41 205
pCO2 6,23 (6,26) 5,92 6,60 353  6,42 (6,49)** 6,09 6,77 204
pO2 5,30 (5,32) 4,70 5,80 352 5,40 (5,30) 4,77 5,84 204
HCO3- 27,1 (26,6) 24,0 29,6 353 27,5 (26,9) 23,8 29,4 205
SBS
ABE 2,4 (1,6) -0,9 5,0 353 2,9 (1,5) -1,4 4,5 205
Hb 8,3 (8,6) 7,6 9,2 239 8,3 (8,6) 7,4 9,6 140
HK 0,38 (0,40) 0,34 0,43 361 0,38 (0,40) 0,34 0,44 215
Ery 7,90 (8,06) 6,85 8,91 236 7,82 (8,09) 6,99 8,76 138
Leuko 8,7 (9,0) 6,9 11,2 270 8,6 (8,9) 6,5 11,4 154
stabk. % 0 (2,5) 0 2,0 205 1,0 (2,9) 0 3,2 122
stabk. G/l 0 (0,2) 0 0,2 205 0,05 (0,2) 0 0,3 122
segm. % 66,0 (64,5) 56,0 78,0 205 66,0 (62,8) 54,0 76,0 122
Blut-
bild
segm. G/l 5,8 (6,1) 4,0 7,4 205 5,6 (5,9) 3,7 7,7 122
N/L 2,4 (3,3) 1,5 4,4 205 2,4 (3,3) 1,4 4,7 122
GEW 66,5 (67,0) 61,5 72,1 327 66,0 (66,8) 60,9 72,0 196
Urea 6,56 (7,22) 5,22 8,32 188 6,55 (7,77) 5,82 8,35 120
Krea 130,0 (144,6) 114,0 150,0 188 137,5 (156,8) 115,8 152,0 106
klin.-
chem.
Bili 55,5 (63,7)*** 35,0 82,2 225 58,1 (62,5)*** 37,8 75,0 141
Na 139,0 (138,9) 137,0 141,0 210 138,0 (138,0) 136,0 140,0 127
K 3,5 (3,6) 3,1 3,9 211 3,5 (3,6) 3,3 3,8 127
Elek-
trolyte
Cl 104,0 (103,1) 99,0 107,0 179 102,0 (101,7) 97,0 106,5 109
AL 11,1 (12,4) 7,1 16,9 173 11,8 (13,4) 7,0 17,8 103
4.2.5 Ergebnisse der speziellen Untersuchungen
Die Ergebnisse der parasitologischen Untersuchung werden aus Tabelle 10 ersichtlich.
In beiden Patientengruppen konnten bei über der Hälfte der Pferde Endoparasiten bzw. deren
Entwicklungsstadien nachgewiesen werden, wobei die Stuten signifikant vermehrt mit Magen-
dassellarven befallen waren (U-Test; p<0,05).
Die Ergebnisse der gastroskopischen Untersuchung (Tab. 10) zeigten, daß bei 53,2 % der Stuten und
50,0 % der männlichen Pferde Magenschleimhautläsionen feststellbar waren, wobei es sich zum
größten Teil um geringe Erosionen im Bereich der kutanen Schleimhaut (SH) handelte.
32
Tab. 10: Befallshäufigkeit und Verteilung der Endoparasiten oder ihrer Entwicklungsstadien sowie Häufigkeit,
Grad und Lokalisation von Magenschleimhautläsionen bei weiblichen und männlichen Kolikpferden
[prozentualer Anteil (%) und Anzahl (n); U-Test mit p<0,05 = *]
Stuten männliche PferdeSpezielle Untersuchungen
% n % n
negativ 40,8 97 39,9 55
positiv 59,2 141 60,1 83
Strongyliden 95,8 135 95,2 79
Spulwürmer 4,3 6 4,8 4
Magendasseln 24,1   34 * 10,8 9
Oxyuren 0,7 1 0 0
Kokzidien 1,4 2 3,6 3
Parasitologische
Untersuchung
Bandwürmer 2,1 3 4,8 4
negativ 46,8 66 50,0 47
positiv 53,2 75 50,0 47
ggr. Läsionen 56,0 42 42,6 20
mgr. Läsionen 30,7 23 29,8 14
hgr. Läsionen 13,3 10 27,6 13
kutane SH 77,0 57 71,7 33
Drüsen-SH 2,7 2 15,2 7
Gastroskopische
Untersuchung
gesamte SH 20,3 15 13,1 6
3.2.6. Diagnose
Tabelle 11 gibt einen Überblick über geschlechtsspezifische Unterschiede bei der Verteilung der
Kolikformen.
Tab. 11: Verteilung der Kolikformen bei weiblichen und männlichen Kolikpferden [prozentualer
Anteil (%) und Anzahl (n)]
Stuten männliche PferdeKolikformen
% n % n
Krampfkolik 8,3 30 11,4 25
Meteorismus intestini 4,7 17 2,7 6
Magenschleimhautläsionen 2,5 9 5,0 11
Obstipation der LVLL 25,3 92 15,0 33
Obstipatio coli minoris 5,0 18 7,3 16
Obstipatio caeci 3,0 11 4,1 9
Dislocatio coli 13,5 49 15,0 33
MNB 6,1 22 5,0 11
Torsio coli totalis 5,8 21 1,8 4
Akute Kolitis 3,0 11 6,4 14
Dünndarmstrangulation 11,3 41 13,2 29
Dünndarmobstipation 3,6 13 2,7 6
Paralytischer Ileus 3,3 12 3,2 7
Proximale Enteritis 1,1 4 2,3 5
Eosinophile Enteritis 0,8 3 0,9 2
Throm.-embol. Kolik 1,4 5 0,9 2
Zäkumobstruktion 0,3 1 0,9 2
Magendilatation 0,6 2 1,4 3
Mesokolonruptur 0,6 2 0,9 2
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Hierbei wird ersichtlich, daß die männlichen Pferde mit 11,4 % häufiger an Krampfkolik litten. Auch
die akute Kolitis sowie die Obstipation des kleinen Kolons traten bei den Wallachen und Hengsten
zahlreicher auf. Die Stuten hingegen erkrankten häufiger an einer Torsio coli totalis (5,8 %) und an
einer Obstipation der LVLL (25,3 %) als die männlichen Pferde.
3.2.7 Behandlung und Behandlungserfolg
Auf Grund der klinischen und labormedizinischen Befunde wurden 116 Stuten (32,0 %) und 76
männliche Pferde (34,5 %) operiert (Tab. 12). Bei 230 Stuten (63,4 %) sowie 133 Hengsten und
Wallachen (60,5 %) erfolgte eine konservative Behandlung.
      Tab. 12: Behandlung und Behandlungserfolg bei weiblichen und männlichen Kolikpferden [prozentualer
      Anteil (%) und Anzahl (n); U-Test mit p<0,05 = *]
Stuten männliche PferdeParameter
% n % n
konservativ 63,4 230 60,5 133
operativ 32,0 116 34,5 76
Behandlung
Euthanasie 4,7 17 5,0 11
geheilt 78,8 275 73,5 155Behandlungserfolg
verstorben 21,2 74 26,5 56
Der Behandlungserfolg unterschied sich nicht signifikant zwischen beiden Gruppen. 275 Stuten
(78,8 %) konnten geheilt entlassen werden. Der Erfolg war mit 73,5 % bei den männlichen Patienten
etwas geringer (Tab. 12).
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4.3 Vergleich von klinischen und labormedizinischen Befunden zwischen
konservativ und operativ behandelten Kolikpferden
4.3.1 Patienten
Von den 583 Kolikpatienten wurden 192 (32,9 %) operativ und 363 der Patienten (62,3 %)
konservativ behandelt (Abb. 7). Aus Tabelle 13 wird ersichtlich, daß es sich bei beiden Patienten-
gruppen zum größten Teil um Warmblutpferde handelte. Die Geschlechtsverteilung ergab ein Über-
wiegen der weiblichen Pferde in beiden Gruppen. 28 der operierten Stuten (24,2 %) waren
fohlenführend und somit signifikant stärker vertreten (U-Test; p<0,001) als bei den konservativ
behandelten Stuten. Das Alter beider Patientengruppen betrug 6,0 Jahre (xM).
   Tab. 13: Rassen-, Geschlechtsverteilung und Alter bei konservativ oder operativ behandelten Kolikpferden
   [prozentualer Anteil (%), Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % und 75 %;
   U-Test mit p<0,05 = *]
konservativ behandelte Pferde operativ behandelte PferdeParameter
% n % n
Warmblut 66,9 243 71,9 138
Vollblut 11,0 40 10,4 20
Pony 20,7 75 16,1 31
Rasse
Kaltblut 1,4 5 1,6 3
Stute 63,4 230 60,4 116
Hengst 12,7 46 12,0 23
Geschlecht
Wallach 24,0 87 27,6 53
mit Fohlen 9,1 21 24,2             28 ***Stuten
tragend 15,7 36 13,8 16
xM ( ) 25 % 75 % n xM (  ) 25 % 75 % nAlter
6,0 (8,1) 4,0 11,0 363 6,0 (7,4) 3,5 11,0     191
4.3.2 Anamnese
Die KD bis zur Einweisung in die Klinik war bei den operierten Pferden signifikant kürzer und betrug
9,0 Stunden (xM) im Vergleich zu den konservativen Fällen mit 10,5 Stunden (xM; U-Test, p<0,05;
Tab. 14). 145 der operierten Patienten (79,2 %) wiesen mgr. bis hgr. und zu 54,6 % kontinuierliche
Kolik auf.
Tab. 14: Anamnestische Erhebungen bei konservativ oder operativ behandelten Kolikpferden [prozentualer An-
teil (%), Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % und 75 %; U-Test mit p<0,05 = *]
konservativ behandelte Pferde operativ behandelte PferdeParameter
% n % n
ruhig 0,6 2 0              0 ***
apathisch 3,6 11 0              0 ***
ggr. Kolik 45,0 139 20,8             38 ***
mgr. Kolik 47,4 146 51,9             95 ***
Kolikgrad
hgr. Kolik 4,5 14 27,3             50 ***
kontinuierlich 14,1 45 54,6             95 ***Kontinuität
diskontinuierlich 85,9 275 45,4       79 ***
Spasmoanalgetika 86,4 304 97,3       179 ***
Glaubersalzlösung 13,1 46 16,1 30
Vorbehand-
lung durch
Haustierarzt
Paraffinöl 17,6 62 21,7 41
xM ( ) 25 % 75 % n xM ( ) 25 % 75 % nKolikdauer
10,5 (23,2) 5,5 24,0 346 9,0 (14,9) * 5,9 17,5 190
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Signifikant geringer hingegen waren die Symptome bei den konservativ behandelten Pferden (U-Test;
p<0,001). Die Gruppe der operierten Pferde wurde häufiger spasmoanalgetisch vorbehandelt (97,3 %)
als die Patienten der konservativen Gruppe (U-Test; p<0,001), wobei die Gabe von Glaubersalzlösung
und Paraffinöl in beiden Gruppen prozentual gleichwertig erfolgte (Tab. 14).
4.3.3 Ergebnisse der klinischen Untersuchung
Die Befunde der klinischen Untersuchung ergaben zwischen beiden Gruppen deutliche Unterschiede
(Tab. 15).
     Tab. 15: Klinische Befunde bei konservativ oder operativ behandelten Kolikpferden [prozentualer Anteil (%),
     Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % und 75 %; U-Test mit p<0,05 = *]
konservativ behandelte Pferde operativ behandelte PferdeParameter
% n % n
trocken 70,0 254 26,3 50 ***
ggr. Schweiß 19,3 70 28,4 54 ***
mgr. Schweiß 8,8 32 32,6 62 ***
Schweiß-
ausbruch
hgr. Schweiß 1,9 7 12,6 24 ***
erhalten 67,9 239 28,1 52 ***
ggr. vermindert 25,3 89 45,9 85 ***
mgr. vermindert 5,7 20 18,4 34 ***
HE
hgr. vermindert 1,1 4 7,6 14 ***
prompt 65,2 215 30,7 54 ***
ggr. verzögert 28,5 94 43,8 77 ***
mgr. verzögert 4,8 16 18,8 33 ***
BA
hgr. verzögert 1,5 5 6,8 12 ***
blaßrosa 31,6 114 15,3 29 ***
gerötet 60,7 219 62,4 35 ***
verwaschen 6,6 24 18,5 35 ***
Konjunktiven
anämisch 1,1 4 3,7 7 ***
< 3 sec 95,5 320 73,1 125 ***
3 sec 0,9 3 4,7 8 ***
4-5 sec 2,1 7 14,6 25 ***
KFZ
> 5 sec 1,5 5 7,6 13 ***
Pulsqualität unfühlbar 2,5 9 14,7 28 ***
xM ( ) 25 % 75 % n xM ( ) 25 % 75 % n
HF 48,0 (50,1) 40,0 60,0 362       68,0 ***
(70,1)
48,0 83,5 192
AF 20,0 (23,1) 16,0 28,0 361        24,0 ***
 (26,7)
20,0 34,0 187
Körperinnentemperatur 38,2 (38,1) 37,8 38,5 361 38,0 (38,0) 37,6 38,5 188
Sowohl der Grad des Schweißausbruches, die Beurteilung der HE und des BA als auch die Farbe der
Lidbindehäute und die KFZ waren hoch signifikant verschieden (U-Test; p<0,001). Die HF betrug bei
den konservativ behandelten Tieren 48,0/min (xM) und unterschied sich zur Frequenz der operierten
Pferde mit 68,0/min signifikant (xM; U-Test, p<0,001). Der Puls war bei 28 der operierten Tiere
(14,7 %) unfühlbar (U-Test; p<0,001). Auch die AF unterschied sich signifikant zwischen beiden
Gruppen (U-Test; p<0,001).
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Die weiteren Ergebnisse der Untersuchung sind in Tabelle 16 ersichtlich. Eine zunehmende Umfangs-
vermehrung des Abdomens, eine verstärkte Einschränkung der Darmperistaltik sowie ein zuneh-
mendes Sistieren des Kotabsatzes kennzeichneten die Befunde der operierten Pferde (U-Test;
p<0,001). Vermehrter Mageninhalt konnte in beiden Gruppen nicht nachgewiesen werden.
Tab. 16: Klinische Befunde und labormedizinische Ergebnisse der Untersuchung des Bauchpunktates bei
konservativ oder operativ behandelten Kolikpferden [prozentualer Anteil (%), Anzahl (n), Median (xM),
Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % und 75 %; U-Test mit p<0,05 = *]
konservativ behandelte Pferde operativ behandelte PferdeParameter
% n % n
o.b.B. 81,3 295 55,2 106 ***
verstrichen 16,5 60 32,3 62 ***
Abdomen
vorgewölbt 2,2 8 12,5 24 ***
rege 23,2 84 5,8 11 ***
vermindert 59,9 217 47,6 91 ***
fehlend 10,5 38 45,5 87 ***
DG links
vermehrt 6,4 23 1,0 2 ***
rege 26,0 94 5,8 11 ***
vermindert 58,3 211 49,7 95 ***
fehlend 9,4 34 41,9 80 ***
DG rechts
vermehrt 6,4 23 2,6 5 ***
geballt 43,6 153 20,7 37 ***
trocken 17,4 61 12,8 23 ***
breiig 16,8 59 8,4 15 ***
flüssig 2,8 10 0,6 1 ***
Kot in Ampulla
recti
kein Kot 19,4 68 57,5 103 ***
hellgelb 46,8 37 26,4 34 ***
gelb 44,3 35 23,3 30 ***
hämorrhagisch 8,9 7 43,4 56 ***
hämolytisch 0 0 6,2 8 ***
Bauchpunktat
Farbe
Darminhalt 0 0 0,8 1 ***
Konsistenz viskös 5,1 4 15,6 19 ***
Transparenz trüb 52,6 41 75,0 93 ***
xM ( ) 25 % 75 % n xM ( ) 25 % 75 % n
Bauchpunktat Leukozytenzahl 1,4 (3,0) 0,8 2,6 70 2,5 (12,5) 1,2 9,1 103
Bauchpunktat Eiweißkonz. 10,9 (12,2) 4,6 17,2 66 22,0 (23,2) 10,0 35,8 105
Mageninhalt 0 (1,0) 0 0,5 333 0,5 (3,4) 0 5,0 179
Die Ergebnisse der Bauchpunktion ergaben bezüglich der makroskopischen Beurteilung des Punktates
signifikante Unterschiede zwischen beiden Gruppen (U-Test; p<0,001). Die Eiweißkonzentration
betrug bei den konservativ behandelten Pferden 10,9 g/l (xM) und bei den operierten Pferden 22,0 g/l
(xM). Auch die Leukozytenzahl des Bauchpunktates lag bei beiden Gruppen im Normalbereich.
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4.3.4 Ergebnisse der labormedizinischen Blutuntersuchung
Wie aus Tabelle 17 ersichtlich wird, bestanden hinsichtlich der untersuchten hämatologischen
Parameter keine Unterschiede zwischen den Gruppen. Bei der Untersuchung der klinisch-chemischen
Laborparameter konnte eine signifikante Erhöhung der Harnstoff- und Bilirubinkonzentration bei den
operativ behandelten Pferden (t-Test; p<0,001) nachgewiesen werden.
Tab. 17: Befunde der labormedizinischen Blutuntersuchung bei konservativ oder operativ behandelten Kolik-      
pferden [Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % und 75 % und Anzahl (n); t-Test mit p<0,05
= *]
konservativ behandelte Pferde operativ behandelte PferdeParameter
xM ( ) 25 % 75 % n xM ( ) 25 % 75 % n
pH 7,39 (7,38) 7,37 7,41 347 7,37 (7,35) 7,30 7,41 185
pCO2 6,23 (6,26) 5,97 6,60 347 6,37 (6,44) 6,03 6,82 184
pO2 5,42 (5,37) 4,83 5,79 347 5,21 (5,26) 4,54 5,84 183
HCO3- 27,5 (27,2) 25,2 29,6 347 26,2 (26,0) 22,3 30,3 185
SBS
ABE 2,9 (2,4) 0,4 4,8 347 1,3 (0,5) -3,8 5,0 185
Hb 8,1 (8,3) 7,3 9,0 270 8,8 (9,1) 7,9 9,9 95
HK 0,37 (0,38) 0,34 0,41 361 0,40 (0,42) 0,36 0,46 189
Ery 7,70 (7,78) 6,80 8,65 266 8,22 (8,47) 7,33 9,23 94
Leuko 8,7 (9,0) 6,9 10,7 285 8,5 (9,1) 7,0 12,1 120
stabk. % 0 (2,0) 0 2,0 247 3,0 (4,3) 0 6,0 67
stabk. G/l 0 (0,2) 0 0,1 247 0,3 (0,3) 0 0,5 67
segm. % 66,0 (63,1) 54,0 75,0 247 73,0 (67,4) 59,0 82,0 67
Blut-
bild
segm. G/l 5,7 (5,9) 4,0 7,3 247 5,9 (6,6) 4,1 9,0 67
N/L 2,3 (3,0) 1,4 3,8 247 4,1 (4,6) 1,8 6,2 67
GEW 65,5 (66,1) 61,5 70,6 328 68,0 (68,4) 60,7 74,9 173
Urea 6,36 (6,92) 5,39 7,61 190 7,07 (8,30)*** 5,63 9,82 109
Krea 127,0 (137,4) 113,0 145,0 183 137,0 (165,3) 123,2 178,8 104
klin.-
chem
Bili 54,3 (62,1) 35,1 79,8 245 59,2 (67,2)*** 39,0 81,6 114
Na 138,0 (137,7) 136,0 140,0 201 140,0 (139,9) 137,0 143,0 127
K 3,5 (3,6) 3,2 3,9 202 3,5 (3,6) 3,2 3,8 127
Elektro-
lyte
Cl 104,0 (103,3) 99,0 108,0 183 103,0 (101,6) 97,0 107,0 98
AL 9,8 (10,8) 5,8 16,1 175 13,6 (15,7) 9,1 20,8 94
38
4.3.5 Ergebnisse der speziellen Untersuchungen
Die Ergebnisse der parasitologischen Untersuchung sind in Tabelle 18 zusammengefaßt.
Mit 69,0 % der operativ behandelten Pferden war die Befallshäufigkeit mit Endoparasiten oder ihren
Entwicklungsstadien in dieser Gruppe signifikant höher (U-Test; p<0,01). Größtenteils handelte es
sich in beiden Gruppen um Strongyliden und Magendassellarven.
Auch bei der gastroskopischen Untersuchung waren signifikante Unterschiede zwischen beiden
Gruppen zu verzeichnen. Die konservativ behandelten Pferde wiesen mit 65,0 % deutlich häufiger
Magenläsionen auf als die operativ behandelten Pferde mit 37,1 % (U-Test; p<0,01).
Tab. 18: Befallshäufigkeit und Verteilung der Endoparasiten oder ihrer Entwicklungsstadien sowie Häufigkeit,
Grad und Lokalisation von Magenschleimhautläsionen bei konservativ oder operativ behandelten
Kolikpferden [prozentualer Anteil (%) und Anzahl (n); U-Test mit p<0,05 = *]
konservativ behandelte Pferde operativ behandelte PferdeSpezielle Untersuchungen
% n % n
negativ 44,9 120 31,0       31 **
positiv 55,1 147 69,0      69 **
Strongyliden 98,0 144 91,3 63
Spulwürmer 2,7 4 7,2 5
Magendasseln 19,7 29 15,9 11
Oxyuren 0 0 0 0
Kokzidien 1,4 2 4,4 3
Parasitologische
Untersuchung
Bandwürmer 0 0 8,7 6
negativ 35,0      49 ** 62,9 44
positiv 65,0      91 ** 37,1 26
ggr. Läsionen 52,7 48 38,5 10
mgr. Läsionen 29,7 27 38,5 10
hgr. Läsionen 17,6 16 23,1 6
kutane SH 78,0 71 66,7 16
Drüsen-SH 5,5 5 16,2 4
Gastroskopische
Untersuchung
gesamte SH 16,5 15 16,2 4
4.3.6 Diagnose
Die operativ behandelten Pferde waren zum größten Teil (29,2 %) an Dünndarmstrangulationen
erkrankt, gefolgt von Pferden mit Dislocatio coli einschließlich der Verlagerung über das MNB mit
25,5 %. 19 der operierten Pferde (9,9 %) wiesen eine Torsio coli totalis und 17 Pferde (8,9 %) eine
Dünndarmobstipation auf (Tab. 19).
Bei den konservativ behandelten Kolikpatienten lagen in der Mehrzahl primäre Obstipationen vor
(n = 170). Die häufigste primäre Verstopfung war die Obstipation der LVLL mit 34,4 % (n = 125).
Werden die primären Verstopfungen von Zäkum und kleinem Kolon noch hinzugefügt, dann konnten
Obstipationen in den genannten Darmabschnitten zum größten Teil konservativ behandelt werden.
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Tab. 19: Verteilung der Kolikformen bei konservativ oder operativ behandelten Kolikpferden [prozentualer
Anteil (%) und Anzahl (n)]
konservativ behandelte Pferde operativ behandelte  PferdeKolikformen
% n % n
Krampfkolik 15,2 55 0 0
Meteorismus intestini 4,7 17 3,1 6
Magenschleimhautläsionen 5,5 20 0 0
Obstipation der LVLL 34,4 125 0 0
Obstipatio coli minoris 7,7 28 3,1 6
Obstipatio caeci 4,7 17 1,6 3
Dislocatio coli 11,3 41 19,8 38
MNB 6,1 22 5,7 11
Torsio coli totalis 0 0 9,9 19
Akute Kolitis 5,2 19 3,1 6
Dünndarmstrangulation 0 0 29,2 56
Dünndarmobstipation 0,3 1 8,9 17
Paralytischer Ileus 3,9 14 2,6 5
Proximale Enteritis 0,6 2 3,6 7
Eosinophile Enteritis 0,3 1 1,6 3
Throm.-embol. Kolik 0 0 3,1 6
Zäkumobstruktion 0 0 1,6 3
Magendilatation 0,3 1 1,0 2
Mesokolonruptur 0 0 2,1 4
4.4 Vergleich von klinischen und labormedizinischen Befunden zwischen
geheilten und verstorbenen Kolikpferden
4.4.1 Patienten
430 Kolikpferde (76,8 %) konnten geheilt die Klinik verlassen. 130 Pferde (23,2 %) mußten auf Grund
des Schweregrades der Erkrankung bzw. infolge von Komplikationen euthanasiert werden oder
verstarben (Abb. 7). Aus Tabelle 20 wird die Rassen- und Geschlechtsverteilung in beiden Patienten-
gruppen ersichtlich. Signifikante Unterschiede bei der Rassenverteilung zwischen beiden Gruppen
waren nicht nachweisbar. Es handelte sich in der Mehrzahl um Warmblutpferde.
            Tab. 20: Rassen-, Geschlechtsverteilung und Alter bei geheilten oder verstorbenen Kolikpferden
            [prozentualer Anteil (%), Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 %
            und 75 %; U-Test mit p<0,05 = *]
geheilte Pferde verstorbene PferdeParameter
% n % n
Warmblut 68,1 293 66,9 87
Vollblut 12,3 53 7,7 10
Pony 18,1 78 23,1 30
Rasse
Kaltblut 1,4 6 2,3 3
Stute 64,0 275 56,9 74
Hengst 12,6 54 13,8 18
Geschlecht
Wallach 23,5 101 29,2 38
mit Fohlen 9,5 26 29,7        22 ***Stuten
tragend 15,6 43 16,2 12
xM ( ) 25 % 75 % n xM ( ) 25 % 75 % nAlter
6,0 (7,8) 4,0 11,0 430 8,0 (8,8) * 4,0 12,0 129
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Auch hinsichtlich der Geschlechtsverteilung konnten keine signifikanten Unterschiede nachgewiesen
werden. Unter den verstorbenen Kolikpferden waren mit 29,7 % (n = 22) signifikant mehr Stuten mit
Fohlen bei Fuß (U-Test; p<0,001). Das Alter der geheilten Pferde lag mit 6,0 Jahren (xM) signifikant
niedriger als das der verstorbenen Pferde mit 8,0 Jahren (xM; U-Test, p<0,05).
4.4.2 Anamnese
Die KD betrug in beiden Gruppen etwa 10 Stunden (Tab. 21). Die geheilten Kolikpferde zeigten
größtenteils ggr. (39,2 %) bis mgr. (50,5 %), diskontinuierliche (79,5 %) Kolik. Dagegen wiesen die
verstorbenen Patienten mit 40,7 % mgr., 36,6 % hgr. und 56,9 % kontinuierlicher Kolik signifikant
stärkere Symptome auf (U-Test; p<0,001).
Die Vorbehandlung der geheilten Pferde erstreckte sich zu 89,0 % auf eine Spasmoanalgesie. 14,0 %
bzw. 19,5 % der Patienten erhielten Glaubersalzlösung oder Paraffinöl. Den verstorbenen Pferden
wurden signifikant mehr Spasmoanalgetika (95,9 %; U-Test, p<0,001) durch die behandelnden Haus-
tierärzte verabreicht als den geheilten Patienten.
Tab. 21: Anamnestische Erhebungen bei geheilten oder verstorbenen Kolikpferden [prozentualer Anteil (%),
Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % und 75 %; U-Test mit p<0,05 = *]
geheilte Pferde verstorbene PferdeParameter
% n % n
ruhig 0,3 1 0      0 ***
apathisch 1,9 7 3,3      4 ***
ggr. Kolik 39,2 46 19,5      24 ***
mgr. Kolik 50,5 188 40,7      50 ***
Kolikgrad
hgr. Kolik 8,1 30 36,6       45 ***
kontinuierlich 20,5 78 56,9       66 ***Kontinuität
diskontinuierlich 79,5 303 43,1       50 ***
Spasmoanalgetika 89,0 373 95,9         116 ***
Glaubersalzlösung 14,0 59 11,5 14
Vorbehand-
lung durch
Haustierarzt
Paraffinöl 19,5 82 16,8 21
xM ( ) 25 % 75 % n xM ( ) 25 % 75 % nKolikdauer
10,0 (20,5) 5,5 24,0 414 10,2 (19,4) 5,5 20,8 128
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4.4.3 Ergebnisse der klinischen Untersuchung
In Tabelle 22 sind die entsprechenden Befunde der klinischen Untersuchung dargestellt.
Schweißausbruch, Verminderung der HE und Verzögerung des BA sowie die vermehrt geröteten und
verwaschenen Lidbindehäute und die verlängerte KFZ der verstorbenen Kolikpferde unterschieden
sich signifikant von denen der geheilten Patienten (U-Test; p<0,001). HF und AF der verstorbenen
Pferde waren bei der Erstuntersuchung signifikant höher als bei den geheilten Patienten (U-Test;
p<0,001).
Tab. 22: Klinische Befunde bei geheilten oder verstorbenen Kolikpferden [prozentualer Anteil (%), Anzahl (n),
Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % und 75 %; U-Test mit p<0,05 = *]
geheilte Pferde verstorbene PferdeParameter
% n % n
trocken 61,1 262 32,3 41 ***
ggr. Schweiß 21,4 92 22,8 29 ***
mgr. Schweiß 13,5 58 28,3 36 ***
Schweiß-
ausbruch
hgr. Schweiß 4,0 17 16,5 21 ***
erhalten 63,0 264 20,7 25 ***
ggr. vermindert 28,6 120 41,3 50 ***
mgr. vermindert 6,9 29 19,8 24 ***
HE
hgr. vermindert 1,4 6 18,2 22 ***
prompt 61,1 240 24,3 28 ***
ggr. verzögert 32,6 128 29,6 34 ***
mgr. verzögert 5,9 23 24,3 28 ***
BA
hgr. verzögert 0,5 2 21,7 25 ***
blaßrosa 29,5 126 8,7 11 ***
gerötet 62,8 268 54,0 68 ***
verwaschen 6,6 28 32,5 41 ***
Konjunktiven
anämisch 1,2 5 4,8 6 ***
< 3 sec 95,2 377 51,4 57 ***
3 sec 1,0 4 8,1 9 ***
4-5 sec 3,0 12 19,8 22 ***
KFZ
> 5 sec 0,8 3 20,7 23 ***
Pulsqualität unfühlbar 1,6 7 31,5 40 ***
xM ( ) 25 % 75 % n xM ( ) 25 % 75 % n
HF 48,0 (52,0) 40,0 60,0 430     80,0 ***
(79,6)
60,0 92,0 127
AF 20,0 (23,3) 16,0 28,0 428     28,0 ***
(29,0)
20,0 36,0 120
Körperinnentemperatur 38,1 (38,1) 37,8 38,4 426 38,1 (38,2) 37,6 38,8 125
In Tabelle 23 sind die weiteren signifikant unterschiedlichen Befunde der klinischen Untersuchung der
geheilten und verstorbenen Kolikpferde aufgezeichnet (U-Test; p<0,001).
Keine Abweichungen von der Norm waren bei der Menge an Mageninhalt, der Leukozytenzahl und
Eiweißkonzentration des Bauchhöhlenpunktates nachweisbar.
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Tab. 23: Klinische Befunde und labormedizinische Ergebnisse der Untersuchung des Bauchpunktates bei
geheilten oder verstorbenen Kolikpferden [prozentualer Anteil (%), Anzahl (n), Median (xM),
Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % und 75 %; U-Test mit p<0,05 = *]
geheilte Pferde verstorbene PferdeParameter
% n % n
o.b.B. 75,8 326 54,3 70 ***
verstrichen 20,2 87 26,4 34 ***
Abdomen
vorgewölbt 4,0 17 19,4 25 ***
rege 20,7 89 4,8 6 ***
vermindert 58,1 250 36,0 45 ***
fehlend 15,8 68 56,8 71 ***
DG links
vermehrt 5,3 23 2,4 3 ***
rege 22,8 98 5,6 7 ***
vermindert 57,7 248 37,6 47 ***
fehlend 13,7 59 54,4 68 ***
DG rechts
vermehrt 5,8 25 2,4 3 ***
geballt 40,3 167 16,2 19 ***
trocken 17,4 72 10,3 12 ***
breiig 14,7 61 12,0 14 ***
flüssig 1,7 7 3,4 4 ***
Kot in  Ampulla
recti
kein Kot 25,8 107 58,1 68 ***
hellgelb 43,9 58 13,8 12 ***
gelb 33,3 44 23,0 20 ***
hämorrhagisch 22,0 29 47,1 41 ***
hämolytisch 0,8 1 9,2 8 ***
Bauchpunktat
Farbe
Darminhalt 0 0 6,9 6 ***
Konsistenz viskös 7,7 10 16,9 13 ***
Transparenz trüb 58,5 76 84,1 69 ***
xM ( ) 25 % 75 % n xM ( ) 25 % 75 % n
Bauchpunktat Leukozytenzahl 1,6 (5,1) 0,9 3,2 112 2,9 (13,3) 1,2 13,0 70
Bauchpunktat Eiweißkonz. 11,5 (14,1) 6,0 21,0 109 26,0 (27,5) 17,4 40,0 65
Mageninhalt 0 (1,6) 0 0,5 403 0,5 (2,9) 0 3,0 110
4.4.4 Ergebnisse der labormedizinischen Blutuntersuchung
Bei der Untersuchung der Laborparameter konnte nachgewiesen werden, daß die geheilten Pferde
bezüglich der Befunde des SBS und des Blutbildes wie auch der meisten klinisch-chemischen
Parameter keine Veränderungen aufwiesen. In Tabelle  24 sind die Ergebnisse entsprechend
dargestellt.
Demgegenüber waren bei den verstorbenen Patienten eine signifikante Verringerung des pH-Wertes
und eine Erhöhung des HK (t-Test; p<0,001), des prozentualen Anteils an stabkernigen neutrophilen
Granulozyten (t-Test; p<0,01) und des N/L (t-Test; p<0,001) nachweisbar. Weiterhin konnte eine
Azotämie (t-Test; p<0,001) diagnostiziert werden.
Die Pferde beider Gruppen wiesen eine Hyperbilirubinämie auf  (t-Test; p<0,001 bzw. <0,05).
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  Tab. 24: Befunde der labormedizinischen Blutuntersuchung bei geheilten oder verstorbenen Kolikpferden
[Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % und 75 % und Anzahl (n); t-Test mit p<0,05 = *]
geheilte Pferde verstorbene PferdeParameter
xM ( ) 25 % 75 % n xM ( ) 25 % 75 % n
pH 7,39 (7,38) 7,36 7,41 412 7,34 (7,33) *** 7,27 7,41 124
pCO2 6,24 (6,26) 5,96 6,61 412 6,42 (6,57) 6,08 6,94 123
pO2 5,42 (5,40) 4,85 5,88 411 5,03 (5,06) 4,30 5,67 123
HCO3- 27,4 (27,1) 24,8 29,6 412 25,0 (25,2) 21,8 29,6 124
SBS
ABE 2,7 (2,3) 0,2 4,8 412 -0,6 (-0,9) -4,4 4,5 124
Hb 8,1 (8,2) 7,3 8,9 298 9,7 (10,2) 8,3 12,0 73
HK 0,37 (0,38) 0,34 0,41 426 0,45 (0,46) *** 0,38 0,53 127
Ery 7,78 (7,75) 6,80 8,55 290 8,73 (9,26) 7,26 10,72 75
Leuko 8,8 (9,2) 7,25 10,9 324 7,7 (8,1) 4,5 11,9 88
stabk. % 0 (1,6) 0 2,0 263 4,0 (7,2) ** 1,0 10,0 59
stabk. G/l 0 (0,1) 0 0,1 263 0,3 (0,4) 0,1 0,5 59
segm. % 66,0 (64,8) 56,0 75,8 263 64,0 (58,5) 38,0 82,0 59
Blut-
bild
segm. G/l 5,8 (6,1) 4,2 7,4 263 4,4 (5,5) 1,3 8,6 59
N/L 2,3 (3,1) 1,5 3,9 263 3,1 (4,0) *** 1,1 6,1 59
GEW 66,0 (66,9) 62,0 71,5 393 68,0 (66,4) 59,0 73,8 113
Urea 6,44 (6,89) 5,38 7,90 236 7,33 (9,26) *** 5,84 11,12 65
Krea 129,0 (133,8) 114,0 146,0 226 145,0 (201,4) 121,8 241,8 60
klin.-
chem.
Bili 55,5 (63,0) *** 35,6 80,5 295 58,2 (65,4) * 39,2 78,4 64
Na 138,0 (138,6) 136,0 140,0 255 139,0 (138,6) 135,0 142,0 74
K 3,5 (3,5) 3,2 3,8 256 3,5 (3,7) 3,2 3,9 74
Elektro-
lyte
Cl 105,0 (103,8) 100,0 108,0 223 98,0 (98,6) 94,5 104,5 57
AL 10,6 (11,0) 6,2 16,3 212 16,4 (18,8) * 10,2 26,8 57
4.4.5 Ergebnisse der speziellen Untersuchungen
Die Ergebnisse der parasitologischen Untersuchung werden aus Tabelle 25 ersichtlich.
Hierbei waren die verstorbenen Pferde signifikant häufiger mit Endoparasiten oder deren Entwick-
lungsstadien befallen (73,3 %) als die Gruppe der geheilten Pferde (57,7 %; U-Test, p<0,05).
Tab. 25: Befallshäufigkeit und Verteilung der Endoparasiten oder deren Entwicklungsstadien sowie Häufigkeit,
Grad und Lokalisation von Magenschleimhautläsionen bei geheilten oder verstorbenen Kolikpferden
[prozentualer Anteil (%) und Anzahl (n); U-Test mit p<0,05 = *]
geheilte Pferde verstorbene PferdeSpezielle Untersuchungen
% n % n
negativ 42,3 138 26,7 12 *
positiv 57,7 188 73,3 33 *
Strongyliden 99,0 186 75,8 25
Spulwürmer 3,7 7 9,1 3
Magendasseln 18,1 34 27,3 9
Oxyuren 0 0 3,0 1
Kokzidien 1,6 3 6,1 2
Parasitologische
Untersuchung
Bandwürmer 1,1 2 15,2 5
negativ 30,8        44 *** 75,8 69
positiv 69,2        99 *** 24,2 22
ggr. Läsionen 52,5 52 40,9 9
mgr. Läsionen 30,3 30 31,8 7
hgr. Läsionen 17,2 17 27,3 6
kutane SH 76,8 76 65,0 13
Drüsen-SH 6,1 6 15,0 3
Gastroskopische
Untersuchung
gesamte SH 17,2 17 20,0 4
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Die Befunde der gastroskopischen/pathologischen Untersuchung der Magenschleimhaut machten eine
signifikant erhöhte Neigung zu Magenschleimhautläsionen bei den geheilten Pferden deutlich (U-Test;
p<0,001). Es konnten bei 69,2 % dieser Patienten größtenteils ggr. bis mgr. Erosionen im Bereich der
kutanen SH nachgewiesen werden. Nur 24,2 % der verstorbenen Pferde wiesen Magenschleim-
hautläsionen auf.
4.4.6 Diagnose
Tabelle 26 gibt einen Überblick über die Verteilung der einzelnen Kolikformen innerhalb beider
Patientengruppen. Die Mehrzahl der geheilten Pferde war an primären Obstipationen im Bereich des
Zäkums sowie des kleinen und großen Kolons (40,5 %) erkrankt, wobei Verstopfungen der LVLL mit
29,1 % den größten Teil ausmachten. Nur 16 Pferde mit Dünndarmstrangulation (3,7 %) konnten
geheilt werden.
Tab. 26: Verteilung der Kolikformen bei geheilten oder verstorbenen  Kolikpferden [prozentualer
Anteil (%) und Anzahl (n)]
geheilte Pferde verstorbene  PferdeKolikformen
% n % n
Krampfkolik 12,8 55 0 0
Meteorismus intestini 5,1 22 0 0
Magenschleimhautläsionen 4,4 19 0 0
Obstipation der LVLL 29,1 125 0 0
Obstipatio coli minoris 7,2 31 2,3 3
Obstipatio caeci 4,2 18 1,5 2
Dislocatio coli 14,4 62 8,5 11
MNB 7,0 30 1,5 2
Torsio coli totalis 0,9 4 14,6 19
Akute Kolitis 2,3 10 11,5 15
Dünndarmstrangulation 3,7 16 38,5 50
Dünndarmobstipation 2,3 10 4,6 6
Paralytischer Ileus 3,5 15 3,1 4
Proximale Enteritis 1,6 7 0 0
Eosinophile Enteritis 0 0 3,8 5
Throm.-embol. Kolik 0,5 2 3,8 5
Zäkumobstruktion 0,5 2 0,8 1
Magendilatation 0,5 2 2,3 3
Mesokolonruptur 0 0 3,1 4
Vergleichsweise hoch hingegen lag der Anteil an Dünndarmstrangulationen (38,5 %) bei den ver-
storbenen Pferden, gefolgt von Patienten mit Torsio coli totalis (14,6 %). Weiterhin litten 15 der
verstorbenen Pferde an akuter Kolitis (11,5 %) und 11 Pferde an Dislocatio coli (8,5 %).
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4.5 Vergleich von klinischen und labormedizinischen Befunden zwischen
Pferden mit unterschiedlichen Kolikformen
4.5.1 Patienten
Abbildung 6 gab einen Überblick über die Verteilung der einzelnen Kolikformen innerhalb der
Pferdepopulation, die mit dem Syndrom Kolik an die MTK überwiesen wurde. Dabei konnten bei 370
Pferden (63,5 %) Erkrankungen im Bereich des Dickdarmes und bei 103 Patienten (17,7 %)
Erkrankungen im Bereich des Dünndarmes diagnostiziert werden. Nur vereinzelt traten Erkrankungen
des Magens oder funktionelle Störungen auf. In folgenden Kapiteln werden einige dieser Kolikformen
bezüglich ihrer klinischen und labormedizinischen Befunde näher charakterisiert.
4.5.1.1 Vergleich von Kolikpferden mit Krampfkolik, Meteorismus intestini oder
Magenschleimhautläsionen
Wie aus Abbildung 6 weiterhin ersichtlich wurde, konnte bei 55 der in die MTK überwiesenen
Kolikpferde die Diagnose einer Krampfkolik gestellt. 23 Patienten erkrankten an einem primären
Meteorismus und 20 Pferde an Magenschleimhautläsionen. In Tabelle 27 sind die Rassen- und
Geschlechtsverteilung sowie das Alter der entsprechenden Patienten dargestellt. Auffallend war der
relativ hoher Prozentsatz von Ponys mit Meteorismus intestini (30,4 %).
Tab. 27: Rassen-, Geschlechtsverteilung und Alter bei Kolikpferden mit Krampfkolik, Meteorismus intestini
oder Magenschleimhautläsionen [prozentualer Anteil (%), Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ),
Perzentile bei 25 % (25) und 75 % (75)]
Krampfkolik Meteorismus intestini MagenläsionenParameter
% n % n % n
Warmblut 65,5 36 69,6 16 65,0 13
Vollblut 14,5 8 0 0 15,0 3
Pony 16,4 9 30,4 7 20,0 4
Rasse
Kaltblut 3,6 2 0 0 0 0
Stute 54,5 30 73,9 17 45,0 9
Hengst 18,2 10 21,7 5 25,0 5
Geschlecht
Wallach 27,3 15 4,3 1 30,0 6
m. Fohlen 13,3 4 23,5 4 11,1 1Stuten
tragend 30,0 9 35,3 6 0 0
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 nAlter
6,0 (7,5) 3,5 12,0 55 5,0 (6,2) 3,0 10,0 23 6,5 (6,4) 2,1 8,8 20
Keine Besonderheiten gab es bei der Geschlechtsverteilung. Jedoch waren verhältnismäßig viele
Stuten mit Krampfkolik (30,0 %) bzw. mit Meteorismus (35,3 %) tragend. Das Alter der Pferde lag
zwischen 5,0 und 6,5 Jahren (xM).
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4.5.1.2 Vergleich von Kolikpferden mit Obstipation der linken ventralen Längs-
lage und/oder Beckenflexur, Obstipatio coli minoris oder Obstipatio caeci
125 Pferde erkrankten an einer Obstipation der LVLL, 34 Pferde an einer Obstipatio coli minoris und
20 Pferde an Obstipatio caeci. Auffällig war der hohe Anteil an Ponys mit Obstipatio coli minoris
(64,7 %; Tab. 28). Vergleichsweise häufig waren Stuten von einer Obstipation der LVLL (73,6 %)
betroffen, wobei nur einzelne Tiere fohlenführend bzw. tragend waren. Obstipatio coli minoris und
caeci wiesen mehr männliche Pferde (47,0 bzw. 45,0 %) auf.
Das Alter der Pferde mit einer Obstipation der LVLL war mit 5,0 Jahren (xM) deutlich niedriger als
das Alter der Patienten mit Obstipatio coli minoris mit 8,0 (xM) bzw. Obstipatio caeci mit 8,2 Jahren
(xM).
Tab. 28: Rassen-, Geschlechtsverteilung und Alter bei Kolikpferden mit Obstipation der LVLL, Obstipatio coli
minoris oder Obstipatio caeci [prozentualer Anteil (%), Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ),
Perzentile bei 25 % (25) und 75 % (75)]
Obstipation der LVLL Obstipatio c.  minoris Obstipatio caeciParameter
% n % n % n
Warmblut 66,4 83 35,3 12 70,0 14
Vollblut 16,0 20 0 0 15,0 3
Pony 16,8 21 64,7 22 10,0 2
Rasse
Kaltblut 0,8 1 0 0 5,0 1
Stute 73,6 92 52,9 18 55,0 11
Hengst 6,4 8 17,6 6 10,0 2
Geschlecht
Wallach 20,0 25 29,4 10 35,0 7
m. Fohlen 2,2 2 0 0 9,1 1Stuten
tragend 8,7 8 5,6 1 27,3 3
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 nAlter
5,0 (6,3) 3,0 8,0 125 8,0 (10,0) 2,0 14,2 34 8,2 (9,2) 4,6 12,5 20
4.5.1.3  Vergleich von Kolikpferden mit Dislocatio coli, Torsio coli totalis oder
akuter Kolitis
Bei 115 Pferden konnte eine Dislocatio coli diagnostiziert werden. 25 Pferde wiesen eine Torsio coli
totalis und 25 Pferde eine akute Kolitis auf (Tab. 29).
Vergleichsweise hoch lag der Anteil an Warmblutpferden mit Dislocatio coli (85,2 %). Eine akute
Kolitis konnte häufiger bei Ponys festgestellt werden (44,0 %).
Größtenteils waren Stuten betroffen, wobei auffallend mehr Stuten an einer Torsio coli totalis
erkrankten (84,0 %) und hier insbesondere Stuten mit Fohlen (47,6 %). Auch eine Dislocatio coli trat
bei fohlenführenden Stuten gehäuft auf (23,9 %). Bei akuter Kolitis handelte es sich hingegen in der
Mehrzahl um männliche Patienten (56,0 %).
Das Alter der Pferde mit Dickdarmverlagerung betrug 6,2 Jahre (xM). Mit 8,0 Jahren (xM) waren
Pferde mit Torsio coli totalis etwas älter.
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Tab. 29: Rassen-, Geschlechtsverteilung und Alter bei Kolikpferden mit Dislocatio coli, Torsio coli totalis oder
akuter Kolitis [prozentualer Anteil (%), Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 %
(25) und 75 % (75)]
Dislocatio coli Torsio coli totalis Akute KolitisParameter
% n % n % n
Warmblut 85,2 98 68,0 17 44,0 11
Vollblut 8,7 10 20,0 5 8,0 2
Pony 5,2 6 8,0 2 44,0 11
Rasse
Kaltblut 0,9 1 4,0 1 4,0 1
Stute 61,7 71 84,0 21 44,0 11
Hengst 8,7 10 0 0 16,0 4
Geschlecht
Wallach 29,6 34 16,0 4 40,0 10
m. Fohlen 23,9 17 47,6 10 0 0Stuten
tragend 15,5 11 14,3 3 18,2 2
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 nAlter
6,2 (8,4) 5,0 12 114 8,0 (9,5) 6,0 12,5 25 7,0 (8,6) 3,2 12,0 25
4.5.1.4 Vergleich von Kolikpferden mit Dünndarmstrangulation, Dünndarm-
obstipation oder paralytischem Ileus
70 Pferde waren an einer Dünndarmstrangulation erkrankt. Bei 19 Pferden konnte eine Dünndarm-
obstipation diagnostiziert werden, wobei es sich um eine Duodenum-, drei Jejunum- und 15 Ileum-
obstipationen handelte. 19 Pferde wiesen einen paralytischen Ileus auf. Die Mehrzahl der Pferde mit
Dünndarmstrangulation waren Warmblutpferde (72,9 %). Ein paralytischer Ileus konnte meist bei
Ponys (52,6 %) festgestellt werden (Tab. 30).
Die Geschlechtsverteilung wies keine Besonderheiten auf. Pferde mit Dünndarmstrangulation hatten
ein Alter von 8,5 Jahren (xM). Ein paralytischer Ileus trat überwiegend bei älteren Pferden (15,0 Jahre;
xM) auf.
Tab. 30: Rassen-, Geschlechtsverteilung und Alter bei Kolikpferden mit Dünndarmstrangulation, Dünndarm-
obstipation oder paralytischem Ileus [prozentualer Anteil (%), Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ),
Perzentile bei 25 % (25) und 75 % (75)]
Dünndarmstrangulation Dünndarmobstipation Paralytischer IleusParameter
% n % n % n
Warmblut 72,9 51 57,9 11 42,1 8
Vollblut 7,1 5 21,1 4 5,3 1
Pony 18,6 13 15,8 3 52,6 10
Rasse
Kaltblut 1,4 1 5,3 1 0 0
Stute 58,6 41 68,4 13 60,9 14
Hengst 20,0 14 10,5 2 10,5 2
Geschlecht
Wallach 21,4 15 21,1 4 26,3 5
m. Fohlen 12,2 5 15,4 2 8,3 1Stuten
tragend 17,1 7 23,1 3 8,3 1
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 nAlter
8,5 (9,0) 3,9 14,0 70 6,0 (7,5) 3,0 12,0 19 15,0 (14,0) 7,0 21,0 19
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4.5.2 Anamnese
4.5.2.1 Vergleich von Kolikpferden mit Krampfkolik, Meteorismus intestini oder
Magenschleimhautläsionen
Die KD der Pferde mit einer Krampfkolik betrug 5,0 Stunden (xM) und deutete auf eine relativ
frühzeitige Überweisung dieser Patienten in die Klinik hin. Auch Pferde mit Meteorismus intestini
wurden zeitig in die Klinik eingewiesen (7,0 Stunden; xM). Pferde mit Magenläsionen hingegen
zeigten mit 24,0 Stunden (xM) eine längere KD.
Patienten mit Krampfkolik wiesen dabei größtenteils diskontinuierliche (81,0 %), ggr. (47,7 %) bis
mgr. (40,9 %) Kolik auf. Pferde mit Magenläsionen zeigten überwiegend ggr. Kolik (57,9 %).
Dagegen konnten bei den Patienten mit einem primären Meteorismus diskontinuierliche (71,4 %) und
zu 59,1 % mgr. Koliksymptome festgestellt werden (Tab. 31).
Tab. 31: Anamnestische Erhebungen bei Kolikpferden mit Krampfkolik, Meteorismus intestini oder Magen-
schleimhautläsionen [prozentualer Anteil (%), Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei
25 % (25) und 75 % (75)]
Krampfkolik Meteorismus intestini MagenläsionenParameter
% n % n % n
ruhig 0 0 0 0 5,3 1
apathisch 0 0 4,5 1 5,3 1
ggr. Kolik 47,7 21 27,3 6 57,9 11
mgr. Kolik 40,9 18 59,1 13 31,6 6
Kolikgrad
hgr. Kolik 11,4 5 9,1 2 0 0
kontinuierl. 19,0 8 28,6 6 0 0Kontinuität
diskontinuierl 81,0 34 71,4 15 100,0 17
Spasmoanalg. 69,8 37 87,0 20 88,9 16
Glaubersalzl. 1,9 1 17,4 4 16,7 3
Vorbehand-
lung durch
Haustierarzt Paraffinöl 5,7 3 26,1 6 21,1 4
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 nKolikdauer
5,0
(7,0)
3,0 9,5 51 7,0
(8,4)
5,0 10,0 23 24,0
(39,1)
6,6 81,5 16
Bei 30,2 % der Pferde mit Krampfkolik erfolgte eine sofortige Einweisung in die Tierklinik ohne
spasmoanalgetische Vorbehandlung. Nur 1,9 % bzw. 5,7 % der vorbehandelten Pferde erhielten
Glaubersalzlösung bzw. Paraffinöl. Bei Pferden mit Magenschleimhautläsionen bzw. primärem
Meteorismus wurde in den meisten Fällen eine spasmoanalgetische Vorbehandlung durchgeführt.
Auffallend ist der hohe Prozentsatz an Laxantien (17,4 % Glaubersalzlösung und 26,1 % Paraffinöl),
die den Patienten der letztgenannten Gruppe verabreicht wurden.
4.5.2.2 Vergleich von Kolikpferden mit Obstipation der linken ventralen  Längs-
lage und/oder Beckenflexur, Obstipatio coli minoris oder Obstipatio caeci
Die KD bei Pferden mit Obstipation der LVLL, des kleinen Kolons und des Zäkums war mit 20,0 bis
28,2 Stunden (xM) verhältnismäßig lang (Tab. 32). Die Pferde wiesen bei allen drei Kolikformen in der
Mehrzahl diskontinuierliche, ggr. bis mgr. Kolik auf.
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Die meisten dieser Patienten wurden durch den Haustierarzt spasmoanalgetisch vorbehandelt. Eine
Gabe von Glaubersalzlösung oder Paraffinöl erfolgte mit 17,9-29,4 % selten.
Tab. 32: Anamnestische Erhebungen bei Kolikpferden mit Obstipation der LVLL, Obstipatio coli minoris oder
Obstipatio caeci [prozentualer Anteil (%), Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 %
(25) und 75 % (75)]
Obstipation der LVLL Obstipatio c. minoris Obstipatio caeciParameter
% n % n % n
ruhig 0 0 0 0 0 0
apathisch 1,9 2 4,3 1 0 0
ggr. Kolik 47,1 49 43,5 10 55,6 10
mgr. Kolik 51,0 53 43,5 10 38,9 7
Kolikgrad
hgr. Kolik 0 0 8,7 2 5,6 1
kontinuierl. 6,9 8 19,4 6 0 0Kontinuität
diskontinuierl 93,1 108 80,6 25 100,0 20
Spasmoanalg. 90,2 111 88,2 30 84,2 16
Glaubersalzl. 17,9 22 29,4 10 21,1 4
Vorbehand-
lung durch
Haustierarzt Paraffinöl 22,0 27 29,4 10 21,1 4
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 nKolikdauer
24,0
(32,6)
9,8 48,0 122 20,0
(28,2)
8,5 42,2 33 28,2
(45,0)
6,1 72,0 20
4.5.2.3 Vergleich von Kolikpferden mit Dislocatio coli, Torsio coli totalis oder
akuter Kolitis
Die KD bei Pferden mit Dislocatio coli betrug 8,0 Stunden (xM). Pferde, die an einer Torsio coli totalis
erkrankt waren, wurden innerhalb von 5,0 Stunden (xM) in die Klinik überwiesen. Hingegen ist bei
Patienten mit akuter Kolitis eine KD von 14,5 Stunden (xM) ermittelt worden (Tab. 33).
Tab. 33: Anamnestische Erhebungen bei Kolikpferden mit Dislocatio coli, Torsio coli totalis oder akuter Kolitis
[prozentualer Anteil (%), Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % (25) und 75 %
(75)]
Dislocatio coli Torsio coli totalis Akute KolitisParameter
% n % n % n
ruhig 0 0 0 0 4,0 1
apathisch 0 0 0 0 16,0 4
ggr. Kolik 30,2 32 8,3 2 32,0 8
mgr. Kolik 59,4 63 20,8 5 24,0 6
Kolikgrad
hgr. Kolik 10,4 11 70,8 17 24,0 6
kontinuierl. 33,9 37 84,0 21 33,3 6Kontinuität
diskontinuierl 66,1 72 16,0 4 66,7 12
Spasmoanalg. 99,1 111 100,0 24 81,0 17
Glaubersalzl. 10,6 12 8,0 2 4,8 1
Vorbehand-
lung durch
Haustierarzt Paraffinöl 19,3 22 12,0 3 9,5 2
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 nKolikdauer
8,0
(13,2)
5,5 14,5 113 5,0
(7,6)
3,5 9,1 24 14,5
(24,7)
5,0 24,0 23
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Vergleichsweise heftige Kolikerscheinungen konnten bei Patienten mit Torsio coli totalis festgestellt
werden. Diese Pferde zeigten überwiegend  kontinuierliche (84,0 %), hgr. Kolik   (70,8 %). Pferde mit
akuter Kolitis wiesen meist diskontinuierliche (66,7 %), ggr. Kolik (32,0 %) auf. Bei einigen Pferden
mit dieser Kolikform konnten jedoch mgr. (24,0 %) bis hgr. (24,0 %) Koliksymptome beobachtet
werden. Eine spasmoanalgetische Vorbehandlung durch die einwei-senden Tierärzte erfolgte bei fast
allen Patienten mit Dislocatio coli und Torsio coli totalis. Pferde mit akuter Kolitis wurden nur zu 81,0
% spasmoanalgetisch vorbehandelt.
4.5.2.4 Vergleich von Kolikpferden mit Dünndarmstrangulation, Dünndarm-
obstipation oder paralytischem Ileus
Die KD bei Pferden mit Dünndarmstrangulation betrug 9,0 Stunden (xM; Tab. 34). Vergleichsweise
ähnliche Zeiten wie bei Pferden mit Dünndarmstrangulation waren bei Patienten mit Dünndarm-
obstipation nachweisbar (8,0 Stunden, xM). Die Einweisung von Pferden mit paralytischem Ileus
erfolgte nach einer KD von 10,0 Stunden (xM).
Dabei zeigten Pferde mit Dünndarmstrangulation und -obstipation überwiegend kontinuierliche, mgr.
bis hgr. Kolik. Dagegen konnten bei der Mehrzahl der Patienten mit paralytischem Ileus diskonti-
nuierliche, ggr. bis mgr. Koliksymptome beobachtet werden.
Eine spasmoanalgetische Vorbehandlung wurde bei den meisten Pferden mit Dünndarmstrangulation
und -obstipation durchgeführt. Erstaunlich hoch war der Anteil an Pferden mit Strangulation und
paralytischem Ileus, bei denen eine Gabe von Laxantien erfolgte (Tab. 34).
Tab. 34: Anamnestische Erhebungen bei Kolikpferden mit Dünndarmstrangulation, Dünndarmobstipation oder
paralytischem Ileus [prozentualer Anteil (%), Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei
25 % (25) und 75 % (75)]
Dünndarmstrangulation Dünndarmobstipation Paralytischer IleusParameter
% n % n % n
ruhig 0 0 0 0 0 0
apathisch 0 0 0 0 5,9 1
ggr. Kolik 14,7 10 27,8 5 35,3 6
mgr. Kolik 47,1 32 66,7 12 47,1 8
Kolikgrad
hgr. Kolik 38,2 26 5,6 1 11,8 2
kontinuierl. 69,5 41 56,3 9 28,6 4Kontinuität
diskontinuierl 30,5 18 43,7 7 71,4 10
Spasmoanalg. 97,1 66 94,7 18 73,7 14
Glaubersalzl. 10,3 7 15,8 3 15,8 3
Vorbehand-
lung durch
Haustierarzt Paraffinöl 21,7 15 21,1 4 26,3 5
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 nKolikdauer
9,0
(10,7)
5,0 14,0 70 8,0
(11,5)
5,5 13,0 19 10,0
(13,9)
4,6 16,5 18
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4.5.3 Ergebnisse der klinischen Untersuchung
4.5.3.1 Vergleich von Kolikpferden mit Krampfkolik, Meteorismus intestini oder
Magenschleimhautläsionen
Bei Pferden mit Krampfkolik war nur eine vermehrte Rötung der Lidbindehäute auffallend (58,2 %;
Tab. 35). Auch Pferde mit Magenschleimhautläsionen zeigten wenig veränderte Befunde. Die HF
(44,0/min; xM) und AF (20,0/min bzw. 16,0/min; xM) war bei beiden Kolikformen nur ggr. erhöht.
Im Gegensatz dazu konnte bei Pferden mit Meteorismus intestini ein ggr. Schweißausbruch (30,4 %)
beobachtet werden. Die HE und das BA waren meist unverändert. 73,9 % der Pferde hatten gerötete
Konjunktiven. Sowohl die HF (60,0/min; xM) als auch die AF (24,0/min; xM) lagen deutlich höher.
Tab. 35: Klinische Befunde bei Kolikpferden mit Krampfkolik, Meteorismus intestini oder Magenschleimhaut-
läsionen [prozentualer Anteil (%), Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % (25)
und 75 % (75)]
Krampfkolik Meteorismus intestini MagenläsionenParameter
% n % n % n
trocken 72,7 40 47,8 11 85,0 17
ggr. Schweiß 18,2 10 30,4 7 10,0 2
mgr. Schweiß 9,1 5 17,4 4 5,0 1
Schweiß-
ausbruch
hgr. Schweiß 0 0 4,3 1 0 0
erhalten 80,4 41 73,9 17 70,0 14
ggr. vermindert 17,6 9 26,1 6 25,0 5
mgr. vermindert 2,0 1 0 0 5,0 1
HE
hgr. vermindert 0 0 0 0 0 0
prompt 75,5 37 60,9 14 63,2 12
ggr. verzögert 24,5 12 39,1 9 31,6 6
mgr. verzögert 0 0 0 0 5,3 1
BA
hgr. verzögert 0 0 0 0 0 0
blaßrosa 38,2 21 21,7 5 30,0 6
gerötet 58,2 32 73,9 17 65,0 13
verwaschen 3,6 2 4,3 1 5,0 1
Konjunktiven
anämisch 0 0 0 0 0 0
< 3 sec 100,0 50 90,5 19 100,0 16
3 sec 0 0 0 0 0 0
4-5 sec 0 0 9,5 2 0 0
KFZ
> 5 sec 0 0 0 0 0 0
Pulsqualität unfühlbar 1,8 1 8,7 2 0 0
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n
HF 44,0
(48,2) 40,0 56,0
55 60,0
(62,4) 44,0 68,0
23 44,0
(48,5) 40,0 59,0
20
AF 20,0
(21,4) 15,5 24,5
54 24,0
(25,4) 18,0 32,0
23 16,0
(17,0) 12,2 20,0
20
Körperinnentemperatur 38,0
(38,0) 37,8 38,3
55 38,0
(38,0) 37,7 38,3
22 38,2
(38,2) 37,8 38,5
20
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Die weiteren Befunde der klinischen Untersuchung werden aus Tabelle 36 ersichtlich. Die Patienten
mit Krampfkolik wiesen in Einzelfällen verstrichene Flanken (12,7 %) und meist beidseits ver-
minderte DG (50,9-56,4 %) auf. Auch die Kolikpferde mit Magenschleimhautläsionen zeigten
ähnliche Symptome. Hier konnte jedoch festgestellt werden, daß die DG der rechten Seite zu 65,0 %
laut bis überlaut, rege und auslaufend waren, links hingegen stärker vermindert (50,0 %). Bei Pferden
mit primärem Meteorismus waren eine deutliche Umfangsvermehrung des Abdomens (78,3 %) und
beidseits stark verminderte (47,8 %) bis fehlende DG (30,4 %) nachweisbar. Ein vermehrter
Mageninhalt trat bei den Pferden der drei Kolikformen nicht auf.
Eine Bauchhöhlenpunktion wurde nur bei 4 Pferden mit Krampfkolik durchgeführt. Die Befunde
dieser Punktate waren physiologisch. Gering abweichende Befunde ergaben sich bei der Beurteilung
der Punktate (n = 10) von Pferden mit Magenschleimhautläsionen. Die hämorrhagische Farbe der vier
Punktate bei Pferden dieser Kolikform entstand durch Blutaustritt aus während der Punktion verletzten
Gefäßen. Leukozytenzahl und Eiweißkonzentration der Punktate befanden sich bei allen Kolikformen
innerhalb der Referenzwerte.
Tab. 36: Klinische Befunde und labormedizinische Ergebnisse der Untersuchung des Bauchpunktates bei
Kolikpferden mit Krampfkolik, Meteorismus intestini oder Magenschleimhautläsionen [prozentualer
Anteil (%), Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % (25) und 75 % (75)]
Krampfkolik Meteorismus intestini MagenläsionenParameter
% n % n % n
o.b.B. 87,3 48 21,7 5 95,0 19
verstrichen 12,7 7 52,2 12 5,0 1
Abdomen
vorgewölbt 0 0 26,1 6 0 0
rege 30,9 17 8,7 2 45,0 9
vermindert 56,4 31 47,8 11 50,0 10
fehlend 1,8 1 30,4 7 0 0
DG links
vermehrt 10,9 6 13,0 3 5,0 1
rege 34,5 19 13,0 3 55,0 11
vermindert 50,9 28 47,8 11 30,0 6
fehlend 1,8 1 30,4 7 5,0 1
DG rechts
vermehrt 12,7 7 8,7 2 10,0 2
geballt 57,4 31 40,9 9 55,0 11
trocken 9,3 5 13,6 3 15,0 3
breiig 22,2 12 4,5 1 20,0 4
flüssig 0 0 0 0 5,0 1
Kot in Ampulla
recti
kein Kot 11,1 6 40,9 9 5,0 1
hellgelb 75,0 3 37,5 3 20,0 2
gelb 25,0 1 50,0 4 40,0 4
hämorrhag. 0 0 12,5 1 40,0 4
hämolytisch 0 0 0 0 0 0
Bauchpunktat
Farbe
Darminhalt 0 0 0 0 0 0
Konsistenz viskös 0 0 0 0 0 0
Transparenz trüb 0 0 50,0 4 90,0 9
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n
Bauchpunktat
Leukozytenzahl
0,8
(1,1) / /
3 1,4
 (7,0) 0,8 18,7
7 1,6
 (1,8) 1,2 2,9
9
Bauchpunktat
Eiweißkonzentration
4,9
(4,9) / /
2 10,0
(14,2) 0,1 27,4
7 12,0
(10,5) 6,2 13,8
9
Mageninhalt 0
 (0,9) 0 0,5
50 0,4
 (2,4) 0 1,5
22 0
 (0,3) 0 0,5
14
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4.5.3.2 Vergleich von Kolikpferden mit Obstipation der linken ventralen Längs-
lage und/oder Beckenflexur, Obstipatio coli minoris oder Obstipatio caeci
Aus Tabelle 37 wird ersichtlich, daß Pferde mit Obstipatio caeci eine ggr. Dehydratation in Form einer
ggr. verminderten HE (30,0 %) und eines ggr. verzögerten BA (36,8 %) aufwiesen. Vergleichsweise
seltener waren die Pferde mit Obstipation der LVLL und Obstipatio coli minoris dehydriert. Eine
vermehrte Rötung der Lidbindehäute konnte bei den Pferden aller drei Kolikformen festgestellt
werden. Die KFZ lag fast immer < 3 Sekunden. Die HF bei Pferden mit Obstipation der LVLL und
des Zäkums war unverändert. Dagegen zeigten Pferde mit Obstipatio coli minoris eine Tachykardie
(56,0/min; xM). Die AF war bei den Pferden der drei Kolikformen ggr. erhöht.
Tab. 37: Klinische Befunde bei Kolikpferden mit Obstipation der LVLL, Obstipatio coli minoris oder Obstipatio
caeci [prozentualer Anteil (%), Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % (25) und
75 % (75)]
Obstipation LVLL Obstipatio c. minoris Obstipatio caeciParameter
% n % n % n
trocken 76,0 95 73,5 25 70,0 14
ggr. Schweiß 16,8 21 17,6 6 25,0 5
mgr. Schweiß 5,6 7 8,8 3 5,0 1
Schweiß-
ausbruch
hgr. Schweiß 1,6 2 0 0 0 0
erhalten 74,6 91 69,7 23 65,0 13
ggr. vermindert 21,3 26 21,2 7 30,0 6
mgr. vermindert 3,3 4 9,1 3 5,0 1
HE
hgr. vermindert 0,8 1 0 0 0 0
prompt 74,8 86 66,7 20 57,9 11
ggr. verzögert 23,5 27 30,0 9 36,8 7
mgr. verzögert 1,7 2 3,3 1 3,3 1
BA
hgr. verzögert 0 0 0 0 0 0
blaßrosa 34,7 43 20,6 7 30,0 6
gerötet 60,5 75 67,6 23 70,0 14
verwaschen 3,2 4 11,8 4 0 0
Konjunktiven
anämisch 1,6 2 0 0 0 0
< 3 sec 99,1 114 100,0 31 89,5 17
3 sec 0,9 1 0 0 0 0
4-5 sec 0 0 0 0 10,5 2
KFZ
> 5 sec 0 0 0 0 0 0
Pulsqualität unfühlbar 0 0 0 0 0 0
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n
HF 44,0
(46,5) 40,0 52,0 125
56,0
(59,2) 45,5 69,0
34 40,0
(43,2) 37,0 44,0
20
AF 18,0
(21,2) 14,0 24,0 125
23,0
(25,3) 16,0 29,0
34 18,0
(23,4) 16,0 28,0
19
Körperinnentemperatur 38,2
(38,1) 7,8 38,5 123
38,2
(38,3) 38,0 38,6
34 38,4
(38,3) 38,1 38,5
20
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Pferde mit Verstopfung des kleinen Kolons wiesen zu 35,3 % ein umfangsvermehrtes Abdomen auf
(Tab. 38). Die DG waren bei den Patienten der drei Kolikformen beidseits überwiegend vermindert
(40,0-66,4 %), bei Obstipation des Zäkums insbesondere rechts auch fehlend (25,0 %).
Pferde mit Obstipation der LVLL und des Zäkums setzten größtenteils geballten oder eingetrockneten
Kot ab. Bei Obstipatio coli minoris erfolgte meist kein Kotabsatz (60,6 %).
Ein vermehrter Mageninhalt konnte bei den Pferden nicht nachgewiesen werden.
Das Bauchhöhlenpunktat von Pferden mit einer Obstipation der LVLL war physiologisch. Gering-
gradige Veränderungen hinsichtlich der makroskopischen Beschaffenheit waren bei den Punktaten von
Pferden mit Zäkumobstipation nachweisbar. Bei Pferden mit Obstipatio coli minoris fielen insbeson-
dere eine vermehrte Gelbfärbung (66,7 %) mit überwiegender Trübung der Punktate (66,7 %) auf. Die
Eiweißkonzentration befand sich mit 27,1 g/l (xM) oberhalb des Normbereiches.
Tab. 38: Klinische Befunde und labormedizinische Ergebnisse der Untersuchung des Bauchpunktates bei
Kolikpferden mit Obstipation der LVLL, Obstipatio coli minoris oder Obstipatio caeci [prozentualer
Anteil (%), Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % (25) und 75 % (75)]
Obstipation LVLL Obstipatio c. minoris Obstipatio caeciParameter
% n % n % n
o.b.B. 93,6 117 64,7 22 90,0 18
verstrichen 6,4 8 29,4 10 10,0 2
Abdomen
vorgewölbt 0 0 5,9 2 0 0
rege 20,8 26 17,6 6 35,0 7
vermindert 66,4 83 61,8 21 40,0 8
fehlend 8,0 10 17,6 6 20,0 4
DG links
vermehrt 4,8 6 2,9 1 5,0 1
rege 25,6 32 14,7 5 25,0 5
vermindert 66,4 83 61,8 21 50,0 10
fehlend 4,0 5 20,6 7 25,0 5
DG rechts
vermehrt 4,0 5 2,9 1 0 0
geballt 41,3 50 12,1 4 45,0 9
trocken 28,1 34 12,1 4 20,0 4
breiig 12,4 15 12,1 4 10,0 2
flüssig 0 0 3,0 1 0 0
Kot in Ampulla
recti
kein Kot 18,2 22 60,6 20 25,0 5
hellgelb 83,3 5 26,7 4 50,0 4
gelb 16,7 1 66,7 10 37,5 3
hämorrhag. 0 0 6,7 1 12,5 1
hämolytisch 0 0 0 0 0 0
Bauchpunktat
Farbe
Darminhalt 0 0 0 0 0 0
Konsistenz viskös 0 0 26,7 4 0 0
Transparenz trüb 33,3 2 66,7 10 87,5 7
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n
Bauchpunktat
Leukozytenzahl
0,7
(0,9) 0,4 1,4 6
1,6
(8,4) 1,3 7,3
14 1,6
(1,6) 0,8 2,7
8
Bauchpunktat
Eiweißkonzentration
10,0
(6,9) 0,1 12,2 5
27,1
(22,2) 9,4 27,1
13 7,2
(9,4) 5,5 16,9
8
Mageninhalt 0
 (0,3) 0 0 121
0
 (0,8) 0 0,5
33 0
 (1,2) 0 1,0
15
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4.5.3.3 Vergleich von Kolikpferden mit Dislocatio coli, Torsio coli totalis oder
akuter Kolitis
Pferde mit Dislocatio coli, Torsio coli totalis und akuter Kolitis wiesen deutlich stärkere klinische
Symptome auf. Auffallend war ein mgr. (44,0 %) bis hgr. (28,0 %) Schweißausbruch bei Patienten mit
Torsio coli totalis. Die HE sowie das BA waren bei Pferden mit Dislocatio coli nur gering verändert.
Hingegen zeigten Pferde mit Torsio coli totalis mgr. (21,7 bzw. 28,6 %) bis hgr. (30,4 bzw. 28,6 %)
Veränderungen (Tab. 39). Auch die Patienten mit akuter Kolitis wiesen schwere klinische Störungen
auf. Bei überwiegend trockenem Haarkleid (68,0 %) konnte eine ggr. bis mgr. Dehydratation, gekenn-
zeichnet durch eine verminderte HE und ein verzögertes BA, festgestellt werden. Die Lidbindehäute
waren überwiegend gerötet, bei Pferden mit Torsio coli totalis und akuter Kolitis verwaschen (40,0
bzw. 56,0 %). Eine deutliche Verlängerung der KFZ > 4 Sekunden war bei fast 50 % der Pferde mit
Torsio coli totalis und bei fast 40 % der Patienten mit akuter Kolitis nachweisbar.
Tab. 39: Klinische Befunde bei Kolikpferden mit Dislocatio coli, Torsio coli totalis oder akuter Kolitis
[prozentualer Anteil (%), Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % (25) und 75 %
(75)]
Dislocatio coli Torsio coli totalis Akute KolitisParameter
% n % n % n
trocken 46,1 53 4,0 1 68,0 17
ggr. Schweiß 27,8 32 24,0 6 12,0 3
mgr. Schweiß 20,9 24 44,0 11 8,0 2
Schweiß-
ausbruch
hgr. Schweiß 5,2 6 28,0 7 12,0 3
erhalten 47,8 54 21,7 5 21,7 5
ggr. vermindert 43,4 49 26,1 6 47,8 11
mgr. vermindert 8,0 9 21,7 5 17,4 4
HE
hgr. vermindert 0,9 1 30,4 7 13,0 3
prompt 50,9 54 14,3 3 33,3 8
ggr. verzögert 38,7 41 28,6 6 25,0 6
mgr. verzögert 8,5 9 28,6 6 20,8 5
BA
hgr. verzögert 1,9 2 28,6 6 20,8 5
blaßrosa 34,2 39 16,0 4 4,0 1
gerötet 57,9 66 40,0 10 36,0 9
verwaschen 7,0 8 40,0 10 56,0 14
Konjunktiven
anämisch 0,9 1 4,0 1 4,0 1
< 3 sec 91,3 95 40,0 10 60,9 14
3 sec 1,9 2 12,0 3 0 0
4-5 sec 4,8 5 28,0 7 21,7 5
KFZ
> 5 sec 1,9 2 20,0 5 17,4 4
Pulsqualität unfühlbar 1,8 2 32,0 8 32,0 8
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n
HF 48,0
(52,3) 40,0 60,0 115
80,0
(84,2) 58,0 116
25 72,0
(74,2) 56,5 88,0
24
AF 20,0
(23,8) 16,0 27,0 113
29,0
(29,4) 23,5 37,0
22 32,0
(29,7) 22,0 38,0
25
Körperinnentemperatur 38,0
(38,0) 37,6 38,3 114
37,8
(37,9) 37,5 38,6
24 38,6
(38,5) 37,8 39,1
25
Pferde mit Dislokationen im Bereich des großen Kolons zeigten eine geringe Erhöhung der HF
(48,0/min, xM) und AF (20,0/min, xM). Dagegen konnten bei Patienten mit Torsio coli totalis und
akuter Kolitis eine hgr. Tachykardie (80,0/min bzw. 72,0/min, xM) bei häufig unfühlbarem Puls
(32,0 %) und eine Tachypnoe (29,0/min bzw. 32,0/min, xM) festgestellt werden.
Auffallend waren die subfebrilen Temperaturen bei Pferden mit akuter Kolitis (38,6 °C).
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Bei Pferden mit Torsio coli totalis war eine deutliche Umfangsvermehrung des Abdomens (68,0 %)
sichtbar (Tab. 40). Die DG bei Pferden mit o.g. Kolikformen waren meist vermindert, bei Torsio coli
totalis fehlend (50,0-62,5 %). Auch Pferde mit akuter Kolitis wiesen meist rechtsseitig verminderte
oder keine DG (79,2 %) auf.
Ein vermehrter Mageninhalt war nicht nachweisbar.
Pferde mit Dislocatio coli setzten zu 41,7 % geballten Kot ab. Pferde mit Torsio coli totalis hatten
meist keinen Kotabsatz (65,0 %). Auffallend bei Patienten mit akuter Kolitis war dagegen der breiige
(47,8 %) bis flüssige Kot (30,4 %).
Die Beurteilung der Bauchpunktate bei Pferden mit Dislocatio coli ergab größtenteils physiologische
Befunde. Hingegen konnte bei Patienten mit Torsio coli totalis ein meist hämorrhagisches (36,8 %),
teils hämolytisches (15,8 %) und trübes Punktat (78,9 %) mit normaler Leukozytenzahl und Eiweiß-
konzentration gewonnen werden. Pferde mit akuter Kolitis wiesen ein vermehrt gelbes (44,4 %), teils
hämorrhagisches (44,4 %) und trübes Punktat (88,9 %) mit einer ggr. erhöhten Eiweißkonzentration
von 26,5 g/l (xM) auf.
Tab. 40: Klinische Befunde und labormedizinische Ergebnisse der Untersuchung des Bauchpunktates bei
Kolikpferden mit Dislocatio coli, Torsio coli totalis oder akuter Kolitis [prozentualer Anteil (%), Anzahl
(n), Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % (25) und 75 % (75)]
Dislocatio coli Torsio coli totalis Akute KolitisParameter
% n % n % n
o.b.B. 61,7 71 32,0 8 80,0 20
verstrichen 30,4 35 36,0 9 8,0 2
Abdomen
vorgewölbt 7,8 9 32,0 8 12,0 3
rege 11,3 13 0 0 29,2 7
vermindert 68,7 79 37,5 9 37,5 9
fehlend 16,5 19 62,5 15 29,2 7
DG links
vermehrt 3,5 4 0 0 4,2 1
rege 13,0 15 4,2 1 20,8 5
vermindert 63,5 73 45,8 11 50,0 12
fehlend 14,8 17 50,0 12 29,2 7
DG rechts
vermehrt 8,7 10 0 0 0 0
geballt 41,7 45 20,0 4 4,3 1
trocken 14,8 16 5,0 1 4,3 1
breiig 13,0 14 10,0 2 47,8 11
flüssig 0 0 0 0 30,4 7
Kot in Ampulla
recti
kein Kot 30,6 33 65,0 13 13,0 3
hellgelb 56,1 32 31,6 6 11,1 1
gelb 22,8 13 15,8 3 44,4 4
hämorrhag. 19,3 11 36,8 7 44,4 4
hämolytisch 0 0 15,8 3 0 0
Bauchpunktat
Farbe
Darminhalt 1,8 1 0 0 0 0
Konsistenz viskös 3,6 1 11,1 2 22,2 2
Transparenz trüb 46,4 26 78,9 15 88,9 8
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n
Bauchpunktat
Leukozytenzahl
2,0
(6,4) 0,9 4,2 46
2,0
(3,1) 0,8 3,4
13 2,4
(3,6) 1,2 4,1
8
Bauchpunktat
Eiweißkonzentration
11,9
(13,8 ) 4,5 21,0 45
18,0
(20,0) 10,7 31,1
13 26,5
(29,5) 18,0 40,0
7
Mageninhalt 0,5
(2,6) 0 1,5 113
0
 (1,1) 0 1,5
21 0,5
(0,5) 0 0,5
19
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4.5.3.4 Vergleich von Kolikpferden mit Dünndarmstrangulation, Dünndarm-
obstipation oder paralytischem Ileus
Patienten mit Dünndarmstrangulation wiesen einen überwiegend mgr. (36,8 %) bis hgr. (20,6 %)
Schweißausbruch auf (Tab. 41). Die HE sowie das BA waren größtenteils ggr. bis mgr. verändert, die
Konjunktiven meist gerötet (61,2 %) und verwaschen (23,9 %). Pferde mit Dünndarmobstipation
zeigten etwas mildere Symptome mit einem ggr. (26,3 %) bis mgr. (47,4 %) Schweißausbruch. Die
HE war ggr. bis mgr. vermindert (63,2 %), das BA ggr. verzögert (52,9 %), und die Konjunktiven
waren zum größten Teil gerötet (73,7 %). Auch Pferde mit paralytischem Ileus wiesen überwiegend
geringe klinische Symptome auf. Charakteristisch waren ein meist trockenes Haarkleid, eine ggr.
verminderte HE (47,4 %) und ein ggr. bis mgr. verzögertes BA (71,4 %). Die Lidbindehäute waren
auch bei diesen Pferden meist gerötet und die KFZ überwiegend physiologisch (68,4 %).
Die HF bei Pferden mit Dünndarmstrangulation lag ähnlich den Werten der Pferde mit Torsio coli
totalis bei 80,0/min (xM). Bei 29,0 % war der Puls unfühlbar. Die AF war ggr. erhöht (24,0/min, xM).
Pferde mit Dünndarmobstipation hingegen zeigten deutlich geringere Veränderungen (HF 68/min und
AF 20,0/min; xM). Ähnliche Meßwerte konnten bei Patienten mit paralytischem Ileus nachgewiesen
werden (HF 60,0/min und AF 24,0/min; xM).
Tab. 41: Klinische Befunde bei Kolikpferden mit Dünndarmstrangulation, Dünndarmobstipation oder
paralytischem Ileus [prozentualer Anteil (%), Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25
% (25) und 75 % (75)]
Dünndarmstrangul. Dünndarmobstipation Paralytischer IleusParameter
% n % n % n
trocken 19,1 13 26,3 5 52,6 10
ggr. Schweiß 23,5 16 26,3 5 21,1 4
mgr. Schweiß 36,8 25 47,4 9 10,5 2
Schweiß-
ausbruch
hgr. Schweiß 20,6 14 0 0 15,8 3
erhalten 14,9 10 36,8 7 26,3 5
ggr. vermindert 41,8 28 31,6 6 47,4 9
mgr. vermindert 26,9 18 31,6 6 15,8 3
HE
hgr. vermindert 16,4 11 0 0 10,5 2
prompt 21,9 15 29,4 5 28,6 4
ggr. verzögert 37,5 24 52,9 9 35,7 5
mgr. verzögert 23,4 15 11,8 2 35,7 5
BA
hgr. verzögert 17,2 11 5,9 1 0 0
blaßrosa 9,0 6 10,5 2 5,3 1
gerötet 61,2 41 73,7 14 78,9 15
verwaschen 23,9 16 15,8 3 15,8 3
Konjunktiven
anämisch 6,0 4 0 0 0 0
< 3 sec 55,9 33 84,2 16 68,4 13
3 sec 8,5 5 0 0 5,3 1
4-5 sec 16,9 10 10,5 2 15,8 3
KFZ
> 5 sec 18,6 11 5,3 1 10,5 2
Pulsqualität unfühlbar 29,0 20 5,3 1 15,8 3
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n
HF 80,0
(77,1) 60,0 88,0
70 68,0
(63,6) 48,0 76,0
19 60,0
(68,7) 52,0 80,0
19
AF 24,0
(29,1) 20,0 36,0
67 20,0
(24,2) 18,0 26,0
19 24,0
(30,5) 18,0 40,0
19
Körperinnentemperatur 37,9
(38,0) 37,5 38,6
69 38,0
(38,1) 37,7 38,3
19 38,1
(38,1) 37,9 38,7
19
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Die weitere klinische Untersuchung ergab bei Pferden mit Dünndarmstrangulation und paralytischem
Ileus beidseits fehlende DG (Tab. 42). Bei Pferden mit Dünndarmobstipation waren diese vermindert
(47,4 %) bis fehlend (36,8 %).
Vermehrter Mageninhalt konnte nur bei Patienten mit paralytischem Ileus (3,0 l; xM) festgestellt
werden.
Ein Kotabsatz wurde bei den meisten Pferden mit Dünndarmstrangulation und paralytischem Ileus
nicht beobachtet. Pferde mit Dünndarmobstipation setzten zu 42,1 % geballten Kot ab, bei 36,8 % der
Patienten war jedoch kein Kot in der Ampulla recti nachzuweisen.
Charakteristische Befunde bei der Untersuchung des Bauchhöhlenpunktates bei Pferden mit Dünn-
darmstrangulation waren überwiegend hämorrhagische (61,8 %), hämolytische (10,9 %) und trübe
Punktate (88,2 %) mit einer Eiweißkonzentration (27,0 g/l; xM) im oberen Grenzbereich. Weniger
auffällig waren die Punktate bei Pferden mit Dünndarmobstipation und paralytischem Ileus. Bei diesen
Patienten konnte ein überwiegend gelbes und trübes Punktat gewonnen werden.
Tab. 42: Klinische Befunde und labormedizinische Ergebnisse der Untersuchung des Bauchpunktates bei
Kolikpferden mit Dünndarmstrangulation, Dünndarmobstipation oder paralytischem Ileus [prozentualer
Anteil (%), Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % (25) und 75 % (75)]
Dünndarmstrangul. Dünndarmobstipation Paralytischer IleusParameter
% n % n % n
o.b.B. 60,0 42 52,6 10 68,4 13
verstrichen 28,6 20 47,4 9 26,3 5
Abdomen
vorgewölbt 11,4 8 0 0 5,3 1
rege 4,3 3 10,5 2 5,3 1
vermindert 27,5 19 47,4 9 31,6 6
fehlend 66,7 46 36,8 7 63,2 12
DG links
vermehrt 1,4 1 5,3 1 0 0
rege 4,3 3 15,8 3 5,3 1
vermindert 30,4 21 47,4 9 42,1 8
fehlend 63,8 44 36,8 7 52,6 10
DG rechts
vermehrt 1,4 1 0 0 0 0
geballt 16,7 11 42,1 8 16,7 3
trocken 18,2 12 15,8 3 16,7 3
breiig 3,0 2 5,3 1 5,6 1
flüssig 0 0 0 0 5,6 1
Kot in Ampulla
recti
kein Kot 62,1 41 36,8 7 55,6 10
hellgelb 7,3 4 36,4 4 11,1 1
gelb 10,9 6 36,4 4 88,9 8
hämorrhag. 61,8 34 27,3 3 0 0
hämolytisch 10,9 6 0 0 0 0
Bauchpunktat
Farbe
Darminhalt 9,1 5 0 0 0 0
Konsistenz viskös 20,4 10 18,2 2 11,1 1
Transparenz trüb 88,2 45 72,7 8 77,8 7
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n
Bauchpunktat
Leukozytenzahl
4,4
(18,6 ) 1,7 16,5
44 1,3
(2,7) 0,7 2,8
10 0,8
(1,8) 0,7 1,8
7
Bauchpunktat
Eiweißkonzentration
27,0
(30,2) 20,0 41,3
40 10,6
(15,3) 8,8 22,5
10 10,8
(13,5 ) 2,8 21,4
8
Mageninhalt 0,5
(3,6) 0 5,5
61 0,5
(4,0) 0 8,0
19 3,0
(4,9) 0,3 8,5
17
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4.5.4 Ergebnisse der labormedizinischen Blutuntersuchung
4.5.4.1 Vergleich von Kolikpferden mit Krampfkolik, Meteorismus intestini oder
Magenschleimhautläsionen
Sowohl die Befunde des roten und weißen Blutbildes als auch die klinisch-chemischen Parameter
befanden sich bei Pferden mit Krampfkolik, primärem Meteorismus und Magenschleimhautläsionen
innerhalb der Norm (Tab. 43). Eine ggr. kompensierte metabolische Alkalose zeigten Pferde mit
Krampfkolik und Magenschleimhautläsionen. Letztgenannte Patienten wiesen darüber hinaus eine ggr.
Erhöhung des N/L auf 3,8 G/l (xM) auf.
Tab. 43: Befunde der labormedizinischen Blutuntersuchung bei Kolikpferden mit Krampfkolik, Meteorismus
intestini oder Magenschleimhautläsionen [Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % (25) und
75 % (75) und Anzahl (n)]
Krampfkolik Meteorismus intestini MagenläsionenParameter
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n
pH 7,40 (7,39) 7,37 7,42 52 7,38 (7,35) 7,27 7,43 23 7,39 (7,40) 7,38 7,42 17
pCO2 6,29 (6,32) 6,12 6,52 52 6,23 (6,33) 6,09 6,46 23 6,41 (6,36) 6,12 6,64 17
pO2 5,42 (5,36) 4,78 5,92 52 5,73 (5,70) 5,23 6,03 23 5,66 (5,70) 5,42 6,16 17
HCO3- 28,1 (28,1) 26,5 29,8 52 27,7 (25,7) 19,9 30,4 23 28,4 (28,4) 27,2 29,0 17
SBS
ABE 3,4 (3,3) 1,8 5,2 52 1,4 (0,2) -6,7 6,2 23 3,5 (3,7) 2,3 4,6 17
Hb 7,8 (8,1) 7,0 9,0 29 8,7 (8,2) 7,0 9,4 17 8,0 (8,2) 7,1 9,6 19
HK 0,38 (0,37) 0,32 0,41 54 0,36 (0,38) 0,34 0,43 23 0,36 (0,38) 0,33 0,44 20
Ery 7,62 (7,91) 6,92 8,74 28 8,50 (7,70) 6,30 8,76 17 7,72 (7,80) 7,43 8,76 19
Leuko 10,0 (10,4) 8,0 12,2 32 9,1 (9,0) 7,4 11,0 18 9,8 (9,7) 7,0 10,6 20
stabk. % 0 (0,6) 0 1,0 26 1,0 (1,8) 0 2,0 16 1,0 (2,3) 0 3,0 19
stabk. G/l 0 (0,08) 0 0,09 26 0,1 (0,2) 0 0,2 16 0,1 (0,2) 0 0,4 19
segm. % 65,0 (64,7) 53,0 78,2 26 60,0 (62,9) 52,8 72,5 16 72,0 (68,3) 62,0 77,0 19
Blut-
bild
segm. G/l 6,1 (7,0) 4,7 8,2 26 6,0 (5,9) 4,8 7,2 16 5,9 (6,8) 4,5 8,1 19
N/L 2,1 (3,0) 1,2 4,0 26 2,1 (2,4) 1,3 2,9 16 3,8 (3,7) 1,7 5,0 19
GEW 66,4 (67,5) 62,0 73,3 44 62,5 (64,3) 58,7 70,0 21 67,4 (66,5) 63,9 70,4 20
Urea 6,21 (6,43) 5,08 7,53 23 5,98 (6,46) 5,01 7,94 10 6,26 (6,44) 5,10 7,76 15
Krea 126,0
(125,9)
106,5 147,0 21 118,0
(124,2)
98,0 151,5 13 132,0
(130,4)
119,0 142,0 15
klin.-
chem.
Bili 37,4 (50,1) 27,4 57,8 27 33,7 (41,4) 20,6 62,2 14 45,6 (58,5) 33,4 69,2 19
Na 138,0
(138,3)
135,5 140,0 21 139,0
(139,7)
137,0 141,0 15 137,0
(136,8)
134,2 139,0 16
K 3,7 (3,7) 3,2 4,2 21 3,6 (3,6) 3,3 4,2 15 3,8 (3,6) 3,3 4,1 16
Elek-
troly-
te
Cl 103,0
(102,6)
98,2 107,0 20 107,5
(106,4)
102,5 110,8 12 101,5
(102,2)
97,2 105,8 16
AL 11,0 (11,0) 4,6 16,2 20 10,2 (12,2) 7,7 16,9 12 11,1 (10,0) 5,0 16,7 13
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4.5.4.2 Vergleich von Kolikpferden mit Obstipation der linken ventralen Längs-
lage und/oder Beckenflexur, Obstipatio coli minoris oder Obstipatio caeci
Wie aus Tabelle 44 ersichtlich wird, konnten keine Veränderungen des SBS sowie des roten und
weißen Blutbildes bei den untersuchten Pferden festgestellt werden. Charakteristischer Befund der
klinisch-chemischen Parameter war eine Hyperbilirubinämie, die bei Patienten mit Obstipation der
LVLL (66,0 µmol/l; xM) und Obstipatio caeci (83,0 µmol/l; xM) am deutlichsten wurde.
Tab. 44: Befunde der labormedizinischen Blutuntersuchung bei Kolikpferden mit Obstipation der LVLL,
Obstipatio coli minoris oder Obstipatio caeci [Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % (25) und
75 % (75) und Anzahl (n)]
Obstipation der  LVLL Obstipatio c. minoris Obstipatio caeciParameter
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n
pH 7,38 (7,38) 7,37 7,40 120 7,37 (7,36) 7,33 7,42 33 7,39 (7,39) 7,37 7,40 18
pCO2 6,10 (6,17) 5,90 6,46 120 6,24 (6,18) 5,84 6,64 33 6,30 (6,33) 6,13 6,60 18
pO2 5,42 (5,44) 4,88 5,96 120 5,81 (5,91) 5,32 6,32 33 5,54 (5,44) 4,96 5,98 18
HCO3- 26,8 (26,6) 25,0 28,3 120 27,3 (25,8) 22,0 29,3 33 27,6 (27,6) 25,9 29,7 18
SBS
ABE 2,2 (1,9) 0,4 3,6 120 2,7 (0,8) -2,6 4,1 33 3,1 (2,9) 1,5 5,0 18
Hb 8,2 (8,2) 7,5 8,9 99 7,9 (8,2) 7,0 8,9 23 7,6 (7,7) 7,4 8,4 18
HK 0,36 (0,37) 0,34 0,40 124 0,36 (0,36) 0,31 0,40 34 0,35 (0,35) 0,33 0,38 20
Ery 7,90 (7,86) 6,80 8,69 95 7,00 (7,11) 6,34 7,94 21 7,02 (7,16) 6,59 7,68 19
Leuko 9,4 (9,6) 7,8 11,3 100 8,3 (9,2) 6,5 12,1 24 7,6 (7,8) 6,0 8,6 19
stabk. % 0 (0,7) 0 0,5 85 0 (0,6) 0 1,0 19 1,0 (1,8) 0 2,0 16
stabk. G/l 0 (0,1) 0 0,1 85 0 (0,1) 0 0,1 19 0,1 (0,1) 0 0,2 16
segm. % 66,0 (65,1) 56,0 73,5 85 64,0 (62,3) 43,0 76,0 19 65,0 (63,9) 57,2 68,5 16
Blut-
bild
segm. G/l 6,0 (6,3) 4,6 7,8 85 6,0 (5,5) 4,0 7,2 19 4,3 (4,9) 3,9 5,6 16
N/L 2,4 (2,8) 1,5 3,3 85 2,1 (2,9) 0,9 3,5 19 2,0 (3,2) 1,6 2,8 16
GEW 66,1 (67,0) 62,1 71,0 111 67,9 (69,0) 62,1 75,1 30 65,3 (67,1) 60,0 72,0 19
Urea 6,08 (6,54) 4,72 7,34 60 6,64 (8,62) 5,16 8,45 18 6,08 (6,22) 4,99 6,94 12
Krea 138,0
(134,8)
113,5 152,0 53 117,0
(164,4)
104,0 134,0 19 122,5
(125,8)
116,8 130,2 12
klin.-
chem.
Bili 66,0 (72,0) 41,0 93,4 80 54,7 (61,1) 39,5 78,0 20 83,0 (75,0) 63,0 94,0 15
Na 138,0
(138,3)
137,0 140,0 56 139,0
(138,6)
133,0 142,5 20 137,0
(138,2)
136,0 140,0 15
K 3,7 (3,7) 3,4 4,0 57 3,3 (3,4) 2,9 3,7 20 3,6 (3,6) 3,2 4,0 15
Elek-
troly-
te
Cl 104,0
(103,5)
99,0 107,0 55 103,0
(103,6)
99,8 107,8 18 103,0
(102,4)
97,0 106,0 11
AL 11,2 (12,2) 7,8 17,0 53 14,2 (13,1) 9,3 17,0 18 10,6 (11,9) 9,3 17,0 10
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4.5.4.3 Vergleich von Kolikpferden mit Dislocatio coli, Torsio coli totalis oder
akuter Kolitis
Die Parameter des SBS waren bei Pferden mit Dislocatio coli bis auf eine ggr. Erhöhung des ABE auf
3,5 mmol/l (xM) unverändert (Tab. 45). Hingegen entwickelten Patienten mit Torsio coli totalis eine
ggr. gemischte Azidose (pH 7,33; xM). Bei einem Perzentil von 25 % sank der pH-Wert bis auf 7,25.
Bei Pferden mit akuter Kolitis konnte eine ggr. Azidose mit Hyperkapnie (6,73 kPa; xM) festgestellt
werden.
Die Untersuchung des Blutbildes ergab bei Pferden mit Dislocatio coli physiologische Befunde.
Charakteristisch für Pferde mit Torsio coli totalis oder akuter Kolitis war eine Hypovolämie (HK
0,45 l/l bzw. 0,48 l/l; xM). Typisch war bei Pferden mit akuter Kolitis weiterhin eine Leukopenie
(3,0 G/l; xM) mit Linksverschiebung (6,0 % stabk. Gr.; xM).
Eine Hypochloridämie konnte bei Pferden mit Torsio coli totalis (98,0 mmol/l; xM) und im Perzentil
von 25 % bei Patienten mit akuter Kolitis (90,0 mmol/l) festgestellt werden. Die letztgenannten Pferde
wiesen darüber hinaus eine Hypoproteinämie (53,4 g/l; Perzentil bei 25 %) und beginnende Hypo-
natriämie (130,5 mmol/l; Perzentil bei 25 %) auf. Auffallend war weiterhin eine Azotämie bei
Patienten mit Torsio coli totalis (7,77 mmol/l; xM) und akuter Kolitis (7,60 mmol/l; xM).
Sowohl Pferde mit Dislocatio coli (57,8 µmol/l; xM) als auch mit Torsio coli totalis (52,8 µmol/l; xM)
entwickelten eine ggr. Hyperbilirubinämie.
Tab. 45: Befunde der labormedizinischen Blutuntersuchung bei Kolikpferden mit Dislocatio coli, Torsio coli
totalis oder akuter Kolitis [Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % (25) und 75 % (75) und
Anzahl (n)]
Dislocatio coli Torsio coli totalis Akute KolitisParameter
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n
pH 7,40 (7,39) 7,38 7,42 113 7,33 (7,32) 7,25 7,40 24 7,38 (7,32) 7,27 7,43 23
pCO2 6,25 (6,27) 5,96 6,62 113 6,50 (6,65) 6,10 7,07 24 6,73 (6,71) 6,38 6,97 23
pO2 5,32 (5,27) 4,78 5,72 112 4,66 (5,12) 4,13 5,63 24 5,05 (4,99) 4,46 5,53 23
HCO3- 28,3 (27,9) 24,9 30,4 113 25,2 (25,0) 20,5 30,4 24 26,7 (25,9) 21,2 31,4 23
SBS
ABE 3,5 (3,1) 0,2 5,4 113 -0,8 (-1,5) -7,2 4,2 24 2,2 (-0,5) -4,4 6,8 23
Hb 8,2 (8,3) 7,5 8,9 72 11,0 (9,8) 7,6 12,0 7 10,6 (10,3) 9,6 11,4 19
HK 0,38 (0,38) 0,34 0,41 113 0,45 (0,49) 0,36 0,62 25 0,48 (0,48) 0,40 0,52 25
Ery 7,78 (7,73) 6,86 8,38 72 9,77 (9,08) 6,80 10,8 8 8,90 (9,40) 8,20 11,3 20
Leuko 8,4 (8,7) 7,0 10,3 83 7,8 (8,7) 7,3 11,9 13 3,0 (3,9) 2,3 5,0 19
stabk. % 0 (1,7) 0 2,0 63 3,5 (5,4) 0 12,0 8 6,0 (12,9) 3 19 17
stabk. G/l 0 (0,1) 0 0,1 63 0,2 (0,5) 0 0,8 8 0,3 (0,6) 0,1 0,5 17
segm. % 70,0 (67,4) 59,0 81,0 63 73,5 (67,0) 60,2 80,8 8 32,0 (36,5) 23,0 48,5 17
Blut-
bild
segm. G/l 5,9 (6,0) 4,4 7,4 63 5,4 (5,8) 4,4 8,2 8 1,0 (1,6) 0,6 2,8 17
N/L 2,7 (3,6) 1,7 5,2 63 4,3 (5,2) 2,4 9,0 8 1,1 (1,8) 0,6 2,3 17
GEW 64,0 (65,1) 60,5 69,3 107 63,5 (61,2) 57,2 68,0 22 61,0 (60,1) 53,4 71,7 23
Urea 6,40 (6,65) 5,30 7,49 64 7,77 (7,54) 5,90 10,2 11 7,60 (10,6) 5,80 14,5 15
Krea 129,0
(130,9)
112,0 143,0 59 163,0
(191,1)
140,5 227,2 12 133,5
(200,2)
120,8 273,5 16
klin.-
chem.
Bili 57,8 (67,5) 37,2 81,4 82 52,8 (59,6) 30,4 65,4 10 42,4 (49,6) 30,3 70,3 21
Na 139,0
(138,4)
136,0 140,0 74 141,0
(139,8)
135,2 144,0 12 134,0
(134,1)
130,5 138,2 18
K 3,4 (3,4) 3,1 3,7 74 3,4 (3,6) 3,2 4,1 12 3,4 (3,7) 2,9 4,1 18
Elek-
troly-
te
Cl 105,0
(104,2)
101,0 108,0 60 98,0
 (97,7)
97,0 100,9 11 103,0
(98,5)
90,0 106,0 15
AL 8,4 (9,3) 5,2 12,1 58 16,1 (17,8) 9,1 28,0 10 9,2 (14,1) 3,9 20,4 14
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4.5.4.4 Vergleich von Kolikpferden mit Dünndarmstrangulation, Dünndarm-
obstipation oder paralytischem Ileus
Bei Pferden mit allen drei Kolikformen konnte eine gemischte Azidose festgestellt werden (Perzentile
bei 25 %).
Auffallende Befunde des Blutbildes waren bei Pferden mit Dünndarmstrangulation und Dünndarm-
obstipation eine beginnende Hypovolämie (HK 0,52 bzw. 0,48 l/l; Perzentil bei 75 %) und eine Links-
verschiebung.
Eine ggr. Hypochloridämie wurde bei Pferden mit Dünndarmstrangulation und paralytischem Ileus
festgestellt (Perzentile bei 25 %). Es konnten eine Azotämie bei allen Patienten und eine Hyper-
bilirubinämie bei Pferden mit Dünndarmstrangulation und paralytischem Ileus nachgewiesen werden.
Die AL war bei Pferden mit letztgenannter Kolikform ggr. erhöht (17,1 mmol/l; xM).
Tab. 46: Befunde der labormedizinischen Blutuntersuchung bei Kolikpferden mit Dünndarmstrangulation,
Dünndarmobstipation oder paralytischem Ileus [Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % (25)
und 75 % (75) und Anzahl (n)]
Dünndarmstrangulation Dünndarmobstipation Paralytischer IleusParameter
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n
pH 7,36 (7,35) 7,30 7,41 69 7,33 (7,32) 7,28 7,39 18 7,34 (7,34) 7,30 7,37 19
pCO2 6,46 (6,60) 6,12 6,96 69 6,25 (6,33) 5,94 6,72 18 6,56 (6,39) 5,87 6,86 19
pO2 4,69 (4,80) 4,20 5,44 69 5,12 (5,20) 4,85 5,80 18 5,16 (5,30) 4,56 5,67 19
HCO3- 27,0 (26,4) 22,6 30,8 69 23,0 (24,1) 19,6 27,8 18 25,7 (24,7) 20,3 28,6 19
SBS
ABE 1,7 (0,5) -3,4 4,8 69 -2,7 (-1,7) -6,5 3,1 18 0,7 (-0,7) -5,4 3,2 19
Hb 9,6 (10,2) 8,0 12,5 35 8,2 (8,5) 7,7 9,0 10 9,1 (9,6) 8,8 10,5 11
HK 0,42 (0,44) 0,37 0,52 69 0,40 (0,42) 0,38 0,48 19 0,41 (0,43) 0,38 0,50 19
Ery 8,52 (9,36) 7,44 10,83 36 8,10 (8,45) 7,22 9,02 10 8,22 (8,07) 7,04 9,58 12
Leuko 9,0 (9,5) 5,2 12,9 45 9,2 (10,3) 7,6 12,4 13 9,5 (9,2) 5,7 11,6 14
stabk. % 4,0 (6,4) 2,0 9,2 24 2,5 (4,8) 0 9,2 8 1,0 (2,6) 0 4,0 11
stabk. G/l 0,5 (0,5) 0,2 0,5 24 0,2 (0,3) 0 0,7 8 0,1 (0,2) 0 0,4 11
segm. % 77,5 (70,5) 66,0 85,8 24 63,0 (59,8) 47,0 71,0 8 73,0 (69,5) 56,0 81,0 11
Blut-
bild
segm. G/l 7,3 (8,2) 3,2 12,3 24 5,4 (5,99) 3,8 8,8 8 7,5 (7,1) 4,4 8,6 11
N/L 5,2 (5,8) 3,2 8,7 24 1,9 (2,4) 1,1 3,0 8 3,0 (3,6) 2,1 4,8 11
GEW 71,0 (70,5) 60,0 80,0 63 70,0 (72,6) 66,3 76,0 16 73,0 (73,7) 69,6 79,2 19
Urea 7,49 (8,26) 5,62 10,56 34 7,43 (7,80) 6,18 9,03 11 8,26 (9,15) 6,10 13,22 14
Krea 143,5
(169,6)
121,2 185,0 32 131,0
(142,4)
104,5 187,2 12 137,0
(180,8)
131,0 183,0 13
klin.-
chem.
Bili 57,4 (60,9) 41,2 78,6 35 37,3 (43,5) 18,3 65,5 11 71,3 (72,1) 50,9 81,8 13
Na 140,0
(140,1)
137,0 144,0 39 140,0
(140,4)
138,2 141,0 12 139,5
(139,4)
137,2 140,0 16
K 3,5 (3,7) 3,0 3,9 39 3,6 (3,7) 3,4 4,1 12 3,5 (3,4) 3,1 3,6 16
Elek-
troly-
te
Cl 99,9
(98,8)
96,0 105,6 33 104,0
(105,8)
100,0 111,0 11 104,5
(102,5)
94,0 108,5 12
AL 13,6 (18,0) 10,2 26,6 32 12,0 (12,99) 7,9 17,2 10 17,1 (16,0) 8,7 20,2 12
63
4.5.5 Ergebnisse der speziellen Untersuchungen
4.5.5.1 Ergebnisse der parasitologischen Untersuchung
Insgesamt wurden 376 Patienten (64,5 %) parasitologisch untersucht (Kapitel 4.1.5).
Der größte Teil der Kolikpatienten war unabhängig von der Kolikform mit Entwicklungsstadien von
Endoparasiten befallen (Tab. 47). Auffallend war jedoch, daß bei Pferden mit Dünndarmstrangulation
bzw. Torsio coli totalis ein überdurchschnittlich hoher Prozentsatz an Endoparasiten-positiven
Befunden festgestellt werden konnte. Allerdings handelte es sich bei Pferden mit Torsio coli totalis
nur um acht Tiere, so daß dieses Ergebnis nicht aussagekräftig ist.
Tab. 47: Befallshäufigkeit mit Endoparasiten oder deren Entwicklungsstadien sowie Häufigkeit von Magen-
schleimhautläsionen bei Kolikpferden mit unterschiedlichen Kolikformen [prozentualer Anteil (%)
und Anzahl (n)]
Parasitologische Untersuchung Gastroskopische Untersuchung
positiv negativ positiv negativ
Kolikformen
% n % n % n % n
Krampfkolik 57,6 19 42,4 14 38,5 5 61,5 8
Meteorismus intestini 68,8 11 31,2 5 40,0 2 60,0 3
Magenläsionen 52,9 9 47,1 8 100,0 20 0 0
Obstipation der LVLL 54,6 53 45,4 44 77,3 34 22,7 10
Obstipatio c. minoris 60,0 15 40,0 10 60,0 6 40,0 4
Obstipatio caeci 50,0 10 50,0 10 58,3 7 41,7 5
Dislocatio coli 58,9 43 41,1 30 45,4 15 54,6 18
Torsio coli totalis 87,5 7 12,5 1 18,2 2 81,8 9
Akute Kolitis 64,7 11 35,3 6 14,3 2 85,7 12
Dünndarmstrangulation 75,9 22 24,1 7 23,5 8 76,5 26
Dünndarmobstipation 66,7 8 33,3 4 66,7 6 33,3 3
Paralytischer Ileus 50,0 5 50,0 5 66,7 6 33,3 3
4.5.5.2 Ergebnisse der gastroskopischen Untersuchung
Die gastroskopische Untersuchung bzw. die pathologische Untersuchung der Magenschleimhaut
wurde bei 235 Patienten (40,4 %) durchgeführt. Magenschleimhautläsionen traten vergleichsweise
häufig bei Patienten mit Obstipationen im Bereich von Dünn- und Dickdarm bzw. mit paralytischem
Ileus auf (Tab. 47).
4.5.6 Behandlung
Die Tabelle 48 gibt einen Überblick über das Behandlungsschema der Kolikpferde mit unter-
schiedlichen Kolikformen.
Bei den primären Obstipationen des Colon ascendens und bei Obstipationen des Zäkums und kleinen
Kolons wurden insgesamt neun Pferde operiert. Dagegen wurden alle Kolikpferde mit Dünndarm-
obstipation bis auf eine Ausnahme (Ileumobstipation) operativ behandelt. Patienten mit Dislocatio coli
(links- und rechtsdorsale Verlagerung, Torsio coli partialis und Retroflexio coli) sowie Pferde mit
Meteorismus intestini, bei denen keine Verlagerung nachweisbar war, konnten zu 54,8 % bzw. 73,9 %
konservativ behandelt werden.
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              Tab. 48: Behandlung von Kolikpferden mit unterschiedlichen Kolikformen [prozentualer Anteil
(%) und Anzahl (n)]
Behandlung
konservativ operativ
EuthanasieKolikformen
% n % n % n
Krampfkolik 100,0 55 0 0 0 0
Magenschleimhautläsionen 100,0 20 0 0 0 0
Obstipation der LVLL 100,0 125 0 0 0 0
Obstipatio caeci 85,0 17 15,0 3 0 0
Obstipatio coli minoris 82,4 28 17,6 6 0 0
Akute Kolitis 76,0 19 24,0 6 0 0
Meteorismus intestini 73,9 17 26,1 6 0 0
Paralytischer Ileus 73,7 14 26,3 5 0 0
Dislocatio coli 54,8 63 42,6 49 2,6 3
Dünndarmobstipation 5,3 1 89,5 17 5,3 1
Dünndarmstrangulation 0 0 80,0 56 20,0 14
Torsio coli totalis 0 0 76,0 19 24,0 6
4.5.7 Behandlungserfolg
Alle Pferde, die auf Grund von Krampfkolik, Meteorismus intestini, Magenschleimhautläsionen oder
Obstipation der LVLL behandelt wurden, konnten geheilt entlassen werden (Tab. 49).
         Tab. 49:  Behandlungserfolg bei Kolikpferden mit unterschiedlichen Kolikformen
                        [prozentualer Anteil (%) und Anzahl (n)]
Behandlungserfolg
Heilung Tod
Kolikformen
% n % n
Krampfkolik 100,0 55 0 0
Meteorismus intestini 100,0 23 0 0
Magenschleimhautläsionen 100,0 20 0 0
Obstipation der LVLL 100,0 125 0 0
Obstipatio coli minoris 91,2 31 8,8 3
Obstipatio caeci 90,0 18 10,0 2
Dislocatio coli 87,6 92 12,4 13
Paralytischer Ileus 78,9 15 21,1 4
Dünndarmobstipation 62,5 10 37,5 6
Akute Kolitis 40,0 10 60,0 15
Dünndarmstrangulation 24,2 16 75,8 50
Torsio coli totalis 17,4 4 82,6 19
Relativ hoch war auch der Behandlungserfolg bei Patienten mit Obstipationen im Bereich des kleinen
Kolons (91,2 %) und Zäkums (90,0 %), bei Dislocatio coli (87,6 %) sowie paralytischem Ileus
(78,9 %). Dagegen überlebte nur ein geringer Prozentsatz von Pferden, die an Torsio coli totalis
(17,4 %), Dünndarmstrangulation (24,2 %) oder akuter Kolitis (40,0 %) erkrankt waren.
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4.6 Besondere Ergebnisse bei Kolikpferden mit Strangulationsileus
Obwohl die Torsio coli totalis bei Pferden eine große klinische Bedeutung hat, konnte infolge der
geringen Anzahl an Patienten mit dieser Kolikform ein statistischer Vergleich der klinischen und
labormedizinischen Befunde nicht durchgeführt werden.
4.6.1 Einfluß der Kolikdauer auf die klinischen und labormedizinischen
Befunde bei Kolikpferden mit Dünndarmstrangulation
Die KD als Risikofaktor bei Pferden mit Dünndarmstrangulation hatte einen großen Einfluß auf die
klinischen und labormedizinischen Parameter sowie auf den Behandlungserfolg.
Mit zunehmender KD zeigten die Pferde diskontinuierliche Kolik (U-Test; p<0,01 und p<0,001;
Tab. 50).
Tab. 50: Koliksymptome bei Kolikpferden mit Dünndarmstrangulation und unterschiedlicher Kolikdauer
[prozentualer Anteil (%) und Anzahl (n); U-Test mit p<0,05 = *]
Kolikdauer
  5 Stunden 5,5 - 9,5 Stunden 10 - 15 Stunden ! 15 Stunden
Parameter
% n % n % n % n
ruhig 0 0 0 0 0 0 0 0 **
apathisch 0 0 0 0 0 0 0 0 **
ggr. Kolik 0 0 25,0 5 21,1 4 9,1 1 **
mgr. Kolik 44,4 8 35,0 7 42,1 8 81,8 9 **
Kolik-
grad
hgr. Kolik 55,6 10 40,0 8 36,8 7 9,1 1 **
kontin. 100,0 15 76,5 13 56,3       9 ** 36,4 4 ***Konti-
nuität diskontin. 0 0 23,5 4 43,8       7 ** 63,6 7 ***
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Weiterhin waren eine Verstärkung des Dehydratationszustandes durch Verminderung der HE (U-Test;
p<0,05 und p<0,01), Verzögerung des BA und der KFZ auffallend (Tab. 51).
Die HF ( ) stieg kontinuierlich (U-Test; p<0,05 und p<0,01) und lag bei Patienten mit einer KD von
> 15 Stunden bei durchschnittlich 93,4/min.
Tab. 51: Klinische Befunde bei Kolikpferden mit Dünndarmstrangulation und unterschiedlicher Kolikdauer
[prozentualer Anteil (%), Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % (25) und 75 %
(75); U-Test mit p<0,05 = *]
Kolikdauer
5 Stunden 5,5 - 9,5 Stunden 10 - 15 Stunden ! 15 Stunden
Parameter
% n % n % n % n
trocken 11,8 2 23,8 5 15,8 3 27,3 3
ggr. Schw. 29,4 5 14,3 3 21,1 4 36,4 4
mgr. Schw. 29,4 5 47,6 10 36,8 7 27,3 3
Schweiß-
ausbruch
hgr. Schw. 29,4 5 14,3 3 26,3 5 9,1 1
erhalten 35,3 6 15,0 3 0 0 ** 9,1 1 *
ggr. verm. 47,1 8 45,0 9 42,1 8 ** 27,3 3 *
mgr. verm. 11,8 2 20,0 4 36,8 7 ** 45,5 5 *
HE
hgr. verm. 5,9 1 20,0 4 21,1 4 ** 18,2 2 *
prompt 33,3 5 20,0 4 22,2 4 9,1 1
ggr. verzö. 40,0 6 45,0 9 33,3 6 27,3 3
mgr. verzö. 13,3 2 25,0 5 22,2 4 36,4 4
BA
hgr. verzö. 13,3 2 10,0 2 22,2 4 27,3 3
blaßrosa 0 0 15,8 3 15,0 3 0 0
gerötet 82,4 14 57,9 11 50,0 10 54,5 6
verwaschen 11,8 2 15,8 3 30,0 6 45,5 5
Konjunk-
tiven
anämisch 5,9 1 10,5 2 5,0 1 0 0
< 3 sec 71,4 10 64,7 11 50,0 9 30,0 3 *
3 sec 7,1 1 11,8 2 5,6 1 10,0 1 *
4-5 sec 14,3 2 11,8 2 16,7 3 30,0 3 *
KFZ
> 5 sec 7,1 1 11,8 2 27,8 5 30,0 3 *
Pulsqual. unfühlbar 11,8 2 33,3 7 30,0 6 45,5 5 *
xM
( )
25 75 n xM
( )
25 75 n xM
( )
25 75 n xM
( )
25 75 n
HF 68,0
(65,9)
44,0 81,0 18 68,0
(73,5)
62,0 83,0 21 84,0  *
(81,8)
65,0 95,5 20 80,0 **
(93,4)
80,0 100 11
AF 24,0
(28,2)
24,0 34,0 17 26,0
(29,4)
20,5 36,0 20 30,0
(31,3)
20,0 40,0 19 24,0
(26,0)
20,0 36,0 11
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Darüber hinaus konnten eine zunehmende Tympanie der betroffenen Pferde mit Umfangsvermehrung
des Abdomens und eine Verminderung der Darmmotorik bis zur Atonie nachgewiesen werden
(Tab. 52). Mit steigender KD zeigten die Pferde keinen Kotabsatz mehr (U-Test; p<0,05).
Die durchschnittliche Menge an Mageninhalt ( ) stieg  mit der KD und war bei einer KD von > 15
Stunden signifikant höher als bei einer KD von  5 Stunden (U-Test; p<0,05).
Die Beurteilung des Bauchpunktates ergab eine zunehmende Erhöhung der Leukozytenzahl und der
Eiweißkonzentration (U-Test; p<0,05 und p<0,01).
Tab. 52: Klinische Befunde und labormedizinische Ergebnisse der Untersuchung des Bauchpunktates bei
Kolikpferden mit Dünndarmstrangulation und unterschiedlicher Kolikdauer [prozentualer Anteil (%),
Anzahl (n), Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % (25) und 75 % (75); U-Test mit p<0,05 =
*]
Kolikdauer
 5 Stunden 5,5 - 9,5 Stunden 10 - 15 Stunden ! 15 Stunden
Parameter
% n % n % n % n
o.b.B. 61,1 11 66,7 14 70,0 14 27,3 3
verstrichen 27,8 5 28,6 6 20,0 4 45,5 5
Ab-
domen
vorgewölbt 11,1 2 4,8 1 10,0 2 27,3 3
rege 5,6 1 0 0 10,5 2 0 0
vermindert 33,3 6 23,8 5 15,8 3 45,5 5
fehlend 55,6 10 76,2 16 73,7 14 54,5 6
DG
links
vermehrt 5,6 1 0 0 0 0 0 0
rege 11,1 2 4,8 1 0 0 0 0
vermindert 27,8 5 28,6 6 31,6 6 36,4 4
fehlend 55,6 10 66,7 14 68,4 13 63,6 7
DG
rechts
vermehrt 5,6 1 0 0 0 0 0 0
geballt 35,3 6 10,5 2 15,0 3 0    0 *
trocken 11,8 2 21,1 4 25,0 5 10,0    1 *
breiig 5,9 1 5,3 1 0 0 0    0 *
flüssig 0 0 0 0 0 0 0    0 *
Kot in
Ampulla
recti
kein Kot 47,1 8 63,2 12 60,0 12 90,0    9 *
hellgelb 9,1 1 11,1 2 6,3 1 0 0
gelb 18,2 2 5,6 1 6,3 1 20,0 2
hämorrhag. 63,6 7 72,2 13 56,3 9 50,0 5
hämolytisch 9,1 1 5,6 1 12,5 2 20,0 2
Bauch-
punktat
Farbe
Darminhalt 0 0 5,6 1 18,8 3 10,0 1
Konsist. viskös 10,0 1 17,6 3 15,4 2 44,4 4
Transp. trüb 70,0 7 88,9 16 92,9 13 100,0 9
xM
( )
25 75 n xM
( )
25 75 n xM
( )
25 75 n xM
( )
25 75 n
Bauchpunktat
Leukozytenzahl
1,8
(4,2) 0,8 5,1
7 2,2
(6,3) 0,8 11,6
17 11,7
**
(39,0)
3,4 41,0 12
12,6
*
(26,9)
4,1 26,0
8
Bauchpunktat
Eiweißkonzentration
20,0
(18,2) 10,0 25,2
7 21,6
(25,4) 17,4 36,7
14 41,3
**
(38,9)
35,0 48,0 11
34,6
*
(37,0)
25,6 49,5
8
Mageninhalt 0,5
(1,1) 0 1,0
15 0,5
(3,0) 0 1,0
19 0,5
(3,9) 0 7,0 17
9,0 *
(7,8) 0,4 11,2
10
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Die Blutuntersuchung ergab mit steigender KD die Entwicklung einer metabolischen Azidose, eine
Verstärkung der Dehydratation (U-Test; p<0,05 und p<0,01) und Azotämie.
Weiterhin konnten eine zunehmende Hyperproteinämie und Hypochloridämie (U-Test; p<0,05 und
p<0,01) nachgewiesen werden (Tab. 53).
Tab. 53: Befunde der labormedizinischen Blutuntersuchung bei Kolikpferden mit Dünndarmstrangulation und
unterschiedlicher Kolikdauer [Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % (25) und 75 % (75) und
Anzahl (n); U-Test mit p<0,05 = *]
Kolikdauer
 5 Stunden 5,5 - 9,5 Stunden 10 - 15 Stunden ! 15 Stunden
Parameter
xM
( )
25 75 n xM
( )
25 75 n xM
( )
25 75 n xM
( )
25 75 n
pH 7,39
(7,35) 7,34 7,42
18 7,38
(7,36) 7,31 7,42
21 7,34
(7,33) 7,27 7,40
19 7,32
(7,33) 7,28 7,39
11
pCO2 6,72
(7,01) 6,40 7,0
18 6,26*
(6,41) 6,10 6,70
21 6,35*
(6,40) 5,88 6,86
19 6,82
(6,65) 6,25 7,11
11
pO2 4,92
(4,77) 3,98 5,45
18 4,56
(4,70) 4,30 5,50
21 4,53
(4,84) 4,02 5,36
19 4,87
(4,98) 4,30 5,98
11
HCO3- 28,8
(28,2) 26,4 31,3
18 26,7
(26,8) 22,4 31,8
21 23,4*
(24,7) 20,0 28,7
19 24,2
(25,5) 22,3 30,4
11
SBS
ABE 3,6
(1,8) 1,0 5,8
18 1,8
(1,2) -3,2 7,0
21 -2,8*
(-1,3) -7,0 3,3
19 -1,1
(-0,2) -4,4 4,8
11
Blut-
bild
HK 0,40
(0,42) 0,37 0,44
18 0,39
(0,40) 0,34 0,44
21 0,44
(0,46) 0,39 0,56
19 0,52**
(0,52) 0,45 0,60
11
GEW 67,7
(66,3) 59,5 73,2
15 62,8
(64,3) 56,0 71,0
18 75,5**
(74,1) 66,0 81,4
20 84,0**
(80,8) 73,2 90,0
10klin.-
chem.
Urea 5,91
(7,08) 5,42 8,82
9 6,46
(6,51) 5,89 7,33
7 8,02
(8,92) 5,72
11,7
3
13 11,90
(11,11) 7,76
14,0
6
5
Na 141,5
(142,8)
137,
5
145,
2
8 138,5
(138,5)
134,
8
142,
5
10 141,0
(140,1) 137,0
144,
0
15 137,5
(139,0)
134,
8
145,
0
6
K 3,6
(3,7) 3,1 3,9
8 3,6
(4,0) 3,3 3,7
10 3,5
(3,7) 2,9 4,1
15 3,0
(3,1) 2,4 3,6
6
Elek-
troly-
te
Cl 106,0
(105,3)
102,
0
107,
0
7 102,0
(100,0) 94,5
105,
5
9 96,5*
(97,1) 91,5
103,
8
12 96,0**
(91,8) 81
100,
5
5
AL 9,1
(15,8) 8,8 13,5
7 13,7
(13,6) 10,6 17,2
9 16,2
(20,0) 12,6 26,8
11 30,0
(24,6) 8,6 37,8
5
Mit zunehmender KD verringerten sich die Überlebenschancen (Tab. 54).
     Tab. 54: Behandlungserfolg bei Kolikpferden mit Dünndarmstrangulation und unterschied-
     licher Kolikdauer [Anzahl der betroffenen Pferde (n)]
Kolikdauer
 5 Stunden 5,5 - 9,5 Stunden 10 - 15 Stunden ! 15 Stunden
Behandlungs-
erfolg
n n n n
Heilung 7 4 4 1
Tod 11 14 16 9
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4.7 Besondere Ergebnisse bei Kolikpferden mit Dislocatio coli
4.7.1 Einfluß der Kolikdauer auf die klinischen und labormedizinischen
Befunde bei Kolikpferden mit Dislocatio coli
Die KD hatte bei Pferden mit Dislocatio coli keinen Einfluß auf die Parameter der klinischen und
labormedizinischen Untersuchung sowie auf den Behandlungserfolg. Das Ausmaß der Symptome und
Befunde innerhalb der Gruppen entsprach in etwa dem der Gesamtpopulation der Pferde, die an einer
Dislocatio coli erkrankt waren. Aus diesem Grund wurde auf eine tabellarische Darstellung der
einzelnen Parameter verzichtet.
4.8 Berechnung von Infusionsmengen für die Therapie von speziellen
Kolikformen in Abhängigkeit von der Herzfrequenz
4.8.1 Kolikpferde mit Dünndarmstrangulation
Wie aus Tabelle 55 ersichtlich wird, sind bei Pferden mit Dünndarmstrangulation nicht nur eine
signifikante Verringerung des pH-Wertes einschließlich des ABE  (U-Test; p<0,05) und eine Zunahme
der Exsikkose (U-Test; p<0,001) mit einer Erhöhung der HF verbunden, sondern auch die Entwick-
lung einer Hypochloridämie und Verstärkung der Azotämie (U-Test; p<0,01). Dabei korrelierte die HF
mit dem HK (r = 0,469) und der Harnstoffkonzentration (r = 0,381) positiv sowie mit dem pH-Wert
des Blutes (r = -0,369) und dem ABE (r = -0,351) negativ.
Eine positive Korrelation konnte mit der AL ermittelt werden (r = 0,396).
Tab. 55: Befunde der labormedizinischen Blutuntersuchung bei Kolikpferden mit Dünndarmstrangulation in
Abhängigkeit von der HF [Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % (25) und 75 % (75) und
Anzahl (n);  U-Test mit p<0,05 = *]
Herzfrequenz
36 - 60/min 64 - 80/min > 80/min
Parameter
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n
pH 7,40
(7,39)
7,36 7,43 18 7,35
(7,35)
7,31 7,40 26 7,31 *
(7,31)
7,24 7,41 25SBS
ABE 3,6 (3,4) 1,3 6,1 18 1,4 (0,9) -2,8 4,7 26 -2,9* (-2,1) -6,8 4,7 25
HK 0,38
(0,38)
0,34 0,42 18 0,42
(0,43)
0,36 0,51 26     0,46 ***
   (0,49)
0,42 0,58 25
GEW 70,6 (68,9) 60,0 74,0 16 66,4 (68,7) 56,5 83,9 24 74,0 (73,5) 67,7 80,0 23klin.-
chem. Urea 5,42
(5,88)
4,46 6,58 10      8,82 **
(9,47)
6,49 12,03 14
   8,31*
(8,94)
6,44 12,14 10
Na 139,0
(138,0)
134,0 142,0 11 140,0
(140,0)
135,0 144,0 15 141,0
(142,0)
138,5 144,5 13
K 3,3 (3,4) 3,0 3,7 11 3,5 (3,5) 3,3 3,7 15 3,5 (4,1) 2,8 5,2 13
Elek-
trolyte
Cl 102,0
(99,5)
94,8 106,2 10 98,0
(98,5)
96,0 105,0 11 100,5
(98,6)
87,8 106,6 12
AL 13,6 (13,4) 11,0 16,2 10 11,2 (17,2) 8,8 28,0 11 17,9 (23,1) 12,3 41,2 11
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Aus den veränderten Parametern lassen sich folgende Infusionsmengen für Kolikpferde mit Dünn-
darmstrangulation errechnen, um das intravaskuläre Flüssigkeitsdefizit zu reduzieren und die Isoionie
und Isohydrie vor der Operation herzustellen (Tab. 56):
Tab. 56: Infusionsrichtmengen zur Behebung des intravaskulären Flüssigkeits-, Elektrolyt- und Basendefizites
bei Kolikpferden mit Dünndarmstrangulation in Abhängigkeit von der HF und bezogen auf eine
Körpermasse von 500 kg
HerzfrequenzInfusionslösungen
36 - 60/min 64 - 80/min > 80/min
0,9 % NaCl-Lösung (Liter)  0 - 2,2   2,2 - 12,4 6,8  - 20,2
8,4 % Natriumbikarbonat-
Lösung (ml)
0     0 - 420 435,0 - 1020,0
Chlorid (mmol)
Chlorid als 0,9 % NaCl-
Lösung (Liter)
    0 - 780,0
0 - 5,1
300,0 - 600,0
2,0 - 3,9
        0 - 1830,0
    0 - 11,9
4.8.2 Kolikpferde mit Dislocatio coli
Pferde mit Dislocatio coli wiesen mit steigender HF sowohl in Bezug auf den SBS und Hydratations-
zustand als auch auf die Elektrolyte Na, K und Cl keine bzw. nur ggr. Veränderungen auf. Es konnte
mit zunehmender HF eine signifikante Erhöhung des HK und der AL (U-Test; p<0,01) ermittelt
werden, wobei beide Parameter mit der HF positiv korrelierten (r = 0,381 bzw. r = 0,363). Eine
Azotämie war nicht nachweisbar. Die Elektrolyte befanden sich unabhängig von der HF im
Normalbereich (Tab. 57).
Tab. 57: Befunde der labormedizinischen Blutuntersuchung bei Kolikpferden mit Dislocatio coli in
Abhängigkeit von der HF [Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % (25) und 75 % (75) und
Anzahl (n);  U-Test mit p<0,05 = *]
Herzfrequenz
28 - 56/min ≥ 60/min
Parameter
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n
pH 7,40 (7,40) 7,38 7,42 75 7,39 (7,38) 7,36 7,42 38SBS
ABE 3,8 (3,6) 1,2 5,6 75 3,2 (2,2) -1,6 5,2 38
HK 0,36 (0,37) 0,34 0,40 75 0,41 ** (0,41) 0,34 0,46 38
GEW 64,2 (64,5) 60,0 69,0 71 64,0 (66,3) 61,2 69,8 36klin.-
chem. Urea 6,54 (6,68) 5,54 7,43 45 5,96 (6,58) 4,98 7,64 19
Na 139,0 (138,2) 136,0 140,0 53 139,0 (139,0) 136,0 140,0 21
K 3,4 (3,5) 3,2 3,7 53 3,3 (3,3) 3,0 3,8 21
Elek-
trolyte
Cl 105,0 (105,0) 101,0 108,0 43 103,0 (102,2) 95,5 107,5 17
AL 7,4 (6,7) 3,8 9,8 41 12,6 ** (13,4) 8,4 19,4 17
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Ein intravaskuläres Flüssigkeits-, Elektrolyt- und Basendefizit ließ sich nur bei Kolikpferden mit einer
HF von 60/min nachweisen (Tab. 58).
Tab. 58: Infusionsrichtmengen zur Behebung des intravaskulären Flüssigkeits-, Elektrolyt- und Basendefizites
bei Kolikpferden mit Dislocatio coli in Abhängigkeit von der HF und bezogen auf eine Körpermasse
von 500 kg
HerzfrequenzInfusionslösungen
28 - 56/min ≥ 60/min
0,9 % NaCl-Lösung (Liter)    0 - 2,4 1,1 - 6,8
8,4 % Natriumbikarbonat-
Lösung (ml)
0        0 - 240,0
Chlorid (mmol)
Chlorid als 0,9 % NaCl-
Lösung (Liter)
0
0
       0 - 675,0
  0 - 4,4
4.8.3  Kolikpferde mit Torsio coli totalis
Die Befunde der Tabelle 59 zeigen, daß Pferde mit Torsio coli totalis ähnlich den Patienten mit
Dünndarmstrangulation eine signifikante Zunahme des HK (U-Test; p<0,01) sowie eine Abnahme von
pH-Wert und ABE (U-Test; p<0,01) mit steigender HF aufwiesen. Alle drei Parameter korrelierten mit
der HF (r = 0,683; r = -0,654; r = -0,658).
Azotämie sowie Hypochloridämie traten bei diesen Pferden unabhängig von der HF auf.
Na und K befanden sich in der Norm.
Tab. 59: Befunde der labormedizinischen Blutuntersuchung bei Kolikpferden mit Torsio coli totalis in
Abhängigkeit von der HF [Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % (25) und 75 % (75) und
Anzahl (n); U-Test mit p<0,05 = *]
Herzfrequenz
40 - 80/min > 80/min
Parameter
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n
pH 7,38 (7,37) 7,32 7,43 12 7,27 ** (7,26) 7,20 7,33 12SBS
ABE 3,3 (2,4) -3,2 7,4 12 -5,0 ** (-5,4) -11,8 -0,5 12
HK 0,37 (0,41) 0,34 0,46 13 0,58 ** (0,56) 0,46 0,64 12
GEW 65,3 (65,4) 60,0 68,0 11 58,0 (57,1) 46,6 68,0 11klin.-
chem. Urea 6,84 (7,18) 4,87 10,47 6 8,16 (7,98) 6,28 9,60 5
Na 139,0 (139,7) 135,5 144,5 6 141,5 (139,8) 133,8 144,8 6
K 3,6 (3,7) 2,9 4,5 6 3,4 (3,6) 3,2 4,1 6
Elek-
trolyte
Cl 97,5 (98,3) 96,2 101,4 6 98,0 (97,0) 92,0 101,5 5
AL 10,5 (13,1) 4,5 23,0 5 21,8 (22,5) 14,8 30,4 5
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Pferde mit Torsio coli totalis benötigen bei einer HF < 80/min eine Infusionsmenge von mindestens
3,7 bis 6,8 Litern zum Ausgleich des intravaskulären Flüssigkeitsdefizits bzw. der Hypochloridämie.
Auf Grund der Azotämie ist es jedoch wichtig, größere Mengen an Infusionslösung zu applizieren.
Weiterhin sind diesen Patienten bis zu 480,0 ml einer 8,4%igen Natriumbikarbonatlösung zu
verabreichen. Entsprechend höher liegt das Flüssigkeitsdefizit bei Pferden mit einer HF von > 80/min
(Tab. 60).
Tab. 60: Infusionsrichtmengen zur Behebung des intravaskulären Flüssigkeits-, Elektrolyt- und Basendefizites
bei Kolikpferden mit Torsio coli totalis in Abhängigkeit von der HF und bezogen auf eine Körpermasse
von 500 kg
HerzfrequenzInfusionslösungen
40 - 80/min > 80/min
0,9 % NaCl-Lösung (Liter)     0 - 6,8 20,2 - 27,0
8,4 % Natriumbikarbonat-
Lösung (ml)
       0 - 480,0   750,0 - 1770,0
Chlorid (mmol)
Chlorid als 0,9 % NaCl-
Lösung (Liter)
375,0 - 570,0
2,4 - 3,7
  300,0 - 1200,0
2,0 - 7,8
4.8.4 Kolikpferde mit akuter Kolitis
Bei Pferden mit akuter Kolitis konnte eine negative Korrelation der HF mit dem ABE nachgwiesen
werden (r = -0,494). Unabhängig von der HF zeigten diese Pferde eine deutliche Dehydratation
(Tab. 61). Die HF korrelierte mit der Harnstoffkonzentration positiv (r = 0,742). Darüber hinaus war
eine Hypochloridämie (r = -0,601) und Hyponatriämie bei diesen Patienten mit einer Erhöhung der HF
verbunden (U-Test; p<0,05).
Tab. 61: Befunde der labormedizinischen Blutuntersuchung bei Kolikpferden mit akuter Kolitis in Abhängigkeit
von der HF [Median (xM), Mittelwert ( ), Perzentile bei 25 % (25) und 75 % (75) und Anzahl (n);
U-Test mit p<0,05 = *]
Herzfrequenz
44 - 68/min > 68/min
Parameter
xM ( ) 25 75 n xM ( ) 25 75 n
pH 7,38 (7,32) 7,32 7,44 11 7,35 (7,33) 7,23 7,42 12SBS
ABE 4,2 (0,5) -2,5 8,8 11 -1,2 (-1,4) -7,5 5,2 12
HK 0,45 (0,45) 0,36 0,50 12 0,50 (0,50) 0,45 0,54 13
GEW 63,0 (61,6) 54,7 71,3 12 59,7 (59,6) 51,6 76,0 11klin.-
chem. Urea 6,79 (8,56) 5,09 10,54 9 12,30 (13,66) 5,56 22,53 6
Na 137,5 (136,2) 133,5 139,2 10 131,5 * (131,4) 128,2 133,8 8
K 3,0 (3,5) 2,9 3,9 10 3,8 (4,0) 2,8 4,9 8
Elek-
trolyte
Cl 103,1 (101,5) 96,5 106,5 9 91,5 (94,0) 83,0 106,8 6
AL 8,3 (11,7) 4,5 15,3 8 15,4 (17,2) 2,6 32,1 6
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Aus den o.g. Veränderungen läßt sich für Pferde mit einer HF von < 68/min ein Flüssigkeitsdefizit von
mindestens 5,6 bis 11,2 Litern einer isotonen NaCl-Lösung und bis zu 375,0 ml einer 8,4%igen
Natriumbikarbonatlösung errechnen. Pferde mit einer HF von > 68/min benötigen dagegen 11,2 bis
16,7 Liter Kochsalzlösung und 180,0 bis 1125,0 ml Bikarbonatlösung zum Ausgleich des
intravaskulären Flüssigkeitsdefizits, der Hypochloridämie und Azidose. Darüber hinaus sind diese
Infusionsmengen zur Behandlung der Azotämie notwendig (Tab. 62).
Tab. 62: Infusionsrichtmengen zur Behebung des intravaskulären Flüssigkeits-, Elektrolyt- und Basendefizites
bei Kolikpferden mit akuter Kolitis in Abhängigkeit von der HF und bezogen auf eine Körpermasse von
500 kg
HerzfrequenzInfusionslösungen
44 - 68/min > 68/min
0,9 % NaCl-Lösung (Liter)   5,6 - 11,2 11,2 - 15,8
8,4 % Natriumbikarbonat-
Lösung (ml)
       0 - 375,0   180,0 - 1125,0
Chlorid (mmol)
Chlorid als 0,9 % NaCl-
Lösung (Liter)
       0 - 525,0
   0 - 3,4
1275,0 - 2550,0
   8,3 - 16,7
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5. Diskussion
Die Kolik ist ein Syndrom bei Pferden, deren Ursache zum größten Teil Erkrankungen des MDT
darstellen. Auf Grund der hohen Inzidenz der Kolik und der Mortalität bei diesen Pferden hat diese Er-
krankung schon seit alters her einen bedeutenden Stellenwert in der Tiermedizin. Nicht nur die zahl-
reichen anatomischen Besonderheiten des Verdauungsapparates, sondern auch die tierartungerechte
Haltung, Fütterung und Nutzung stellen hierbei Risikofaktoren für eine erhöhte Bereitschaft der Pferde
zu Kolik dar. Viele Pferde leiden während ihres Lebens mindestens einmal an Kolik, die unbehandelt
fatale Folgen haben kann. Deshalb ist es notwendig, anhand geeigneter klinischer und labormedizini-
scher Parameter den klinischen Zustand des Pferdes korrekt zu beurteilen, um schnellstmöglich eine
optimale Therapie einleiten zu können.
5.1 Allgemeiner Überblick zur Kolikstatistik
5.1.1 Patienten und Anamnese
Von November 1994 bis August 1998 wurden in die MTK 695 Pferde mit Erkrankungen im Bereich
des MDT eingeliefert. Das entspricht 57,7 % der insgesamt überwiesenen Pferdepatienten und stellt
somit den relativ höchsten Anteil dar. Angaben in der Literatur über die Inzidenz von Kolik beim
Pferd stammen meist aus Feldstudien, so daß ein Vergleich schwierig ist. Es sei jedoch erwähnt, daß
TINKER et al. (1997a) bei Felduntersuchungen eine durchschnittliche Kolikhäufigkeit von 10,6 % der
dort lebenden Pferde pro Jahr nachgewiesen haben, wobei Schwankungen zwischen 0 und 30 % auf-
traten. BELL und LOWE (1986) ermittelten in ihren Untersuchungen eine Inzidenz von 4 %, und
UHLINGER berichtete 1992 über eine Kolikhäufigkeit von 26 %.
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, daß zum größten Teil Warmblutpferde (67,9 %) an
Kolik erkrankt waren. Dabei läßt ein Vergleich der Rassenverteilung beispielsweise mit den eingetra-
genen Stuten des Landes Sachsen, die im Jahr 1997 nur 53,7 % Warmblutpferde umfaßten, eine Ten-
denz zur vermehrten Kolikanfälligkeit bei Warmblutpferden im Einzugsgebiet der MTK vermuten.
Ähnliche Ergebnisse wurden auch in einer Studie von EBERT (1995) an der Medizinischen Tierklinik
München ermittelt, in der 61 % der Kolikpatienten Warmblutpferde waren. Im Unterschied zu vorlie-
genden Befunden nahmen die Vollblutpferde jedoch mit 29 % den zweiten Platz ein. In US-
amerikanischen Untersuchungen hingegen waren häufiger Quarter Horses (57,7 %) betroffen. Auch
das Arabische Vollblut wies eine erhöhte Kolikanfälligkeit auf (COHEN et al., 1995a). KANEENE  et al.
(1997) stellten eine Prädisposition der Araber für Kolikerkrankungen fest. Warmblutpferde waren nur
zu 3,2 % betroffen. Demgegenüber wiesen die Vollblutpferde bei Untersuchungen von MAIR und
HILLYER (1997) sowie TINKER et al. (1997b) das höchste Risiko auf, an Kolik zu erkranken.
Die Geschlechtsverteilung der in dieser Studie untersuchten Patienten macht deutlich, daß die Stuten
mit 62,3 % unter den Kolikpferden zahlenmäßig überlegen waren. Nur bei 37,7 % handelte es sich um
männliche Tiere. Ein vergleichsweise etwas geringerer Anteil an Stuten innerhalb der Gruppe der Ge-
samtpferdepatienten der MTK (56,1 %) deutet darauf hin, daß Stuten in vorliegender Untersuchung
eine scheinbar höhere Anfälligkeit für Kolik aufwiesen als die männlichen Pferde. Von KANEENE et
al. (1997) wurden ähnliche Ergebnisse festgestellt. Hier waren 64,5 % der Kolikpferde Stuten und
53,9 % der Vergleichsgruppe. Auch BECHT und MCILWRAITH (1980) sowie SNYDER et al. (1988)
berichteten von einer höheren Inzidenz bei Stuten. In einigen Untersuchungen wiesen jedoch auch
männliche Pferde eine erhöhte Kolikanfälligkeit auf (SIEBKE et al., 1995; COHEN et al., 1995a;
TINKER et al., 1997a). COHEN und PELOSO (1996) berichteten sogar von einem Risiko bei Wallachen
für chronisch intermittierende Kolikanfälle. Diese Ergebnisse unterstützen die Vermutung einer ge-
schlechtsabhängigen Anfälligkeit für Kolik, die jedoch von Region, Rasse, Haltungsbedingungen u.a.
Faktoren abhängig ist.
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In einigen Studien wurde das Alter als ein prädisponierender Faktor für Kolik beim Pferd ermittelt.
Das Alter der hier ausgewerteten Pferde betrug 6,0 Jahre (xM) und ist vergleichbar mit Angaben aus
anderen Untersuchungen (EBERT, 1994, 1995; COHEN et al., 1995a; SIEBKE et al., 1995). KANEENE et
al.
 
(1997) berichteten mit 10,3 Jahren von einem etwas höheren Durchschnittsalter bei Kolikpferden.
TINKER et al. (1997b) stellten ein erhöhtes Kolikrisiko bei Pferden zwischen 2 und 10 Jahren fest.
COHEN und PELOSO (1996) wiesen eine Prädisposition für chronisch intermittierende Kolikanfälle bei
Pferden von über 8 Jahren nach.
Einen entscheidenden Risikofaktor stellte bei Kolikpferden die KD dar. Sie war in der Mehrzahl der
Fälle von besonderer Bedeutung bei der Prognosestellung. Die KD betrug in der vorliegenden Studie
10,0 Stunden (xM) und schwankte in Abhängigkeit von Kolikform und Kolikgrad zwischen ½ Stunde
und 7 Tagen. Sie lag damit vergleichsweise niedriger als bei anderen Untersuchungen (18 Stunden bei
EBERT, 1994b; 15,8 Stunden bei EBERT, 1994c und 14,4 Stunden bei FURR et al., 1995).
Die Patienten zeigten überwiegend ggr. bis mgr., diskontinuierliche Kolik, die sicherlich auch Grund
dafür waren, daß die praktischen Tierärzte teilweise sehr lange vorbehandelt hatten. Obwohl bei
90,6 % der Kolikpatienten eine spasmoanalgetische Vorbehandlung erfolgte, wurden jedoch größten-
teils nur schwach wirksame Analgetika bzw. Spasmolytika, wie Buscopan compositum oder Metami-
zol, und zum Teil mehrmals eingesetzt. Bei einer statistischen Untersuchung an 104 Pferden im Bun-
desstaat Illinois, USA, wurden Kolikpferde meist mit stärker wirksamen Spasmoanalgetika vorbehan-
delt (65 % Flunixin meglumin und 19 % Xylazin). Die mittlere KD bis zur Heilung betrug hier nur 5
Stunden (TINKER et al., 1997a). Trotz des gehäuften Auftretens von primären Obstipationen bei den
untersuchten Pferden war der Einsatz von Laxantien als Mittel der Wahl bei diesen Kolikformen eher
gering. Dies mag auf eine unzureichende Untersuchung, die Ausgangspunkt für Fehldiagnosen und
Fehlbehandlung ist, zurückzuführen sein.
5.1.2 Ergebnisse der klinischen und labormedizinischen Untersuchung
Die Ergebnisse der klinischen Untersuchung der kolikkranken Pferde verdeutlichen, daß die Patienten
in Abhängigkeit von der Kolikform mehr oder weniger starke Veränderungen des Allgemeinverhal-
tens und Kreislaufzustandes aufwiesen. Charakteristisch waren insbesondere der Schweißausbruch,
eine Verminderung der HE und eine Verzögerung des BA. Darüber hinaus deuteten auch die ver-
mehrte Rötung der Lidbindehäute sowie Verzögerung der KFZ auf eine Kreislaufbeeinträchtigung hin.
Bei allen Kolikpferden waren eine statistisch gesicherte Tachykardie und Tachypnoe nachweisbar.
Gleiche Befunde wurden bereits in zahlreicher Form publiziert, wobei die spezifischen Symptome
kolikkranker Pferde erst bei der Untersuchung des MDT deutlich werden. So waren schon rein ad-
spektorisch und palpatorisch typische Veränderungen am Abdomen zu erheben (Umfangsvermehrung,
Bauchdeckenspannung). Die Auskultation von Frequenz und Lautstärke der DG war neben den ande-
ren Parametern teilweise von großer Bedeutung für die Diagnose (z.B. paralytischer Ileus). Die ent-
sprechenden Ergebnisse der vorliegenden Studie (Tab. 2, 3) verdeutlichen, daß die untersuchten
Pferde in der Mehrzahl pathologische Befunde am MDT aufwiesen.
Darüber hinaus war eine der wichtigsten diagnostischen Maßnahmen bei der Kolikuntersuchung die
RU, durch die neben der Beurteilung des Kotabsatzes die erreichbaren pathologischen Veränderungen
im MDT erfaßt und den entsprechenden Kolikformen zugeordnet werden konnten. Typische Rektalbe-
funde sind für die einzelnen Kolikformen hinreichend untersucht und beschrieben (HUSKAMP und
KOPF, 1995). Es bedarf dennoch einer großen Erfahrung, erhobene Befunde richtig einzuordnen.
Die Magensondierung zur Überprüfung des Füllungszustandes des Magens war eine weitere Maß-
nahme, die zur Unterstützung der Diagnose herangezogen wurde. Bei der Mehrzahl der untersuchten
Kolikpatienten entleerte sich spontan nur wenig Mageninhalt. Dies mag zum einen daran liegen, daß
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die Kolikursache bei den meisten Pferden nur einfache Obstruktionen waren (die häufigsten Kolik-
formen waren primäre Obstipationen). Andererseits wurden Patienten mit Strangulation des Darmes,
insbesondere des Dünndarmes, meist so zeitig in die Klinik überwiesen, daß ein Reflux noch nicht
stattgefunden hatte, wobei jedoch in den wenigsten Fällen zuvor eine Sondierung des Magens erfolgte.
Oft scheiterte die Sondierung des Magens in der Praxis an der Widersetzlichkeit des Pferdes. Sie sollte
dennoch unbedingt bei Kolikpferden durchgeführt werden, um einer Magenruptur vorzubeugen
(STOHLER und FRICKER, 1982; BECKER, 1987; PELOSO et al., 1996).
Die Ergebnisse der Untersuchung des Bauchpunktates erwiesen sich bei der Mehrzahl der Patienten
als unauffällig hinsichtlich Farbe und Konsistenz, obwohl die Bauchpunktion bei solchen Kolikpfer-
den erfolgte, bei denen zwischen konservativer oder operativer Behandlung entschieden wurde bzw.
die bereits eine zweifelhafte Prognose hatten. Die Charakterisierung der Bauchhöhlenflüssigkeit, ins-
besondere der Farbe, war trotzdem bei einigen Kolikformen (Dünndarmstrangulation, Dislocatio coli)
ein spezifischer Indikator für den vitalen Zustand des Darmes.
Die Ergebnisse der labormedizinischen Blutuntersuchung ergaben bei dem Großteil der Kolikpferde
keine signifikanten Veränderungen hinsichtlich Flüssigkeits- und Elektrolythaushalt, SBS sowie der
meisten klinisch-chemischen Parameter. Auffallend war allerdings die signifikante Hyperbilirubin-
ämie, die sich im Zuge eines Inanitionsikterus durch eine oft über mehrere Tage dauernde Einstellung
der Futteraufnahme bei fast jedem Kolikpferd entwickelt hat.
5.1.3 Ergebnisse der parasitologischen Untersuchung
Wie schon mehrfach veröffentlicht, stellen Entwicklungsstadien von Endoparasiten einen Risikofaktor
bei der Entstehung von Koliken dar (GRATZL, 1936; HOWELL, 1977; KOPF, 1987). Die vorliegenden
Ergebnissen bestätigen diesen Fakt, da bei 59,6 % der Patienten Parasitenstadien nachgewiesen wer-
den konnten. Es handelte sich zum größten Teil um einen Befall mit Strongyliden und Magendassel-
larven. Spulwürmer und Bandwürmer wurden nur vereinzelt festgestellt. Die Vermutung zahlreicher
Autoren, daß ein Befall mit Endoparasiten und hier insbesondere mit großen und kleinen Strongyliden
sowie Bandwürmern Ausgangspunkt für die meisten Kolikerkrankungen ist, kann durch die Ergebnis-
se dieser Studie nur unterstützt werden (PARRY et al., 1983a; BECHT, 1984; UHLINGER, 1990; PROUD-
MAN und EDWARDS, 1993). UHLINGER (1990) wies nach, daß eine effektive antiparasitische Behand-
lung das Risiko einer Kolik verringert. Sie favorisierte die kleinen Strongyliden als Hauptverursacher
von Kolik beim Pferd. Untersuchungen von KANEENE et al. (1997) hingegen ergaben eine höhere
Kolikinzidenz bei regelmäßig entwurmten Pferden, was sie auf Grund eines besseren Managements
mit Früherkennung von Kolikerscheinungen bei diesen Pferden zurückführten.
GRATZL postulierte 1952, daß die Larven IV von Strongylus vulgaris Hauptursache für die meisten
Kolikformen darstellen. Experimentelle Infektionen von nicht-immunogenen Ponys mit Strongylus
vulgaris riefen beispielsweise schwere intestinale Störungen hervor, die in der Mehrzahl Ursache für
den Tod der Pferde waren
 
(KLEI et al., 1982). Ausgangspunkt für diese Störungen sind die bereits kurz
nach Infektion mit Strongylus vulgaris typischen Läsionen im Bereich der vorderen Gekrösearterie
und den abgehenden Gefäßen in Form entzündlicher Veränderungen und Thrombosis, die zu Ischämie,
Entzündung und Infarkt der zu versorgenden Darmabschnitte führen (DUNCAN, 1974; DRUDGE, 1979).
Dabei steht das außerordentlich seltene Vorkommen der eigentlich resultierenden thrombotisch-
embolischen Kolik nur scheinbar im Widerspruch zur Häufigkeit der festgestellten Gefäßveränderun-
gen, da jeder Darmteil eine mehrfache Blutversorgung aufweist. Daher hat selbst ein kompletter Ver-
schluß eines Hauptgefäßes nur vorübergehende, geringe oder gar keine Auswirkungen (KOPF, 1987).
Bereits in den 30er Jahren wurde der Störung der autonom gesteuerten Darmtätigkeit infolge von Ent-
zündungsprozessen in der Gekrösewurzel eine weitaus größere Bedeutung beigemessen (GRATZL,
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1936). Bei über 83 % jener Pferde, die ein Gefäßaneurysma aufwiesen, konnten Entzündungsprozesse
und Degenerationen von Ganglienzellen nachgewiesen werden. Man nahm an, daß diese chronisch-
entzündlichen Veränderungen die Ursache der Neigung bestimmter Pferde darstellen, auf äußere Reize
mit übersteigerter schmerzhafter Peristaltik zu reagieren. Dieser Zustand wird oft als Überempfind-
lichkeit eines labilen Vegetativums bezeichnet (KOPF, 1987). Darüber hinaus stellten BERRY et al.
(1986) einen direkten Einfluß wandernder Strongylidenlarven auf die myoelektrische Aktivität des
Ileums fest, welche Ursache spastischer Kolikanfälle waren.
Eine größere Bedeutung wird jedoch heutzutage den kleinen Strongyliden und insbesondere den
Cyathostominae beigemessen (FOGARTY und KELLY, 1993). AHLSWEDE (1997) berichtete von einem
100%igen Befall bei 440 Hengsten seit 1995 während der Leistungsprüfungen. Auch RIBBECK konnte
1999 in einer Studie bei 91,7 % der untersuchten Pferde kleine Strongyliden nachweisen. Die Befalls-
häufigkeit von Strongylus vulgaris hingegen betrug nur 6,0 %. Das Charakteristikum der Epidemiolo-
gie der kleinen Strongyliden ist die Persistenz von inhibierten Larven in der Darmwand der Pferde
über mehrere Monate. Es kommt zu einer Reaktivierung und zum synchronen Auswandern in das
Darmlumen, was meist im Winter oder Frühjahr stattfindet und eine schwere Schädigung der Darm-
wand zur Folge hat (destruierende Typhlocolitis). Das akute klinische Bild wird als Winter-
Cyathostominose bezeichnet (RIBBECK, 1999). Meist sind junge Pferde unter 6 Jahren, während des
Winters und Frühjahrs und nach einer Entwurmung betroffen (MAIR und PEARSON, 1995; REID et al.,
1995; RIBBECK et al., 1997). Vergleichsweise selten wird jedoch auf Grund des derzeit unsicheren
intravitalen Nachweises dieser Parasiten ein Befall mit kleinen Strongyliden diagnostiziert. Das klini-
sche Bild und die labormedizinischen Befunde können nur den Verdacht der Erkrankung nahelegen
(RIBBECK et al., 1997).
Eine ähnliche Bedeutung bei der Entstehung von Kolik scheinen die Bandwürmer zu haben. Ihnen
wurde in den letzten Jahren eine prädisponierende Rolle für schwerste, lebensbedrohliche Krankheits-
zustände in Form von Invaginationen, Torsionen, Rupturen und Perforationen des Darmes zugeordnet
(GAUGHAN und HACKETT, 1990; PROUDMAN und EDWARDS, 1993; GOTHE, 1994; LITZKE et al.,
1996). Von den vier Arten, die bei Equiden vorkommen, ist Anoplocephala perfoliata die dominieren-
de Spezies. Die Befallshäufigkeiten in Deutschland variieren zwischen 4 und 51,9 %. PROUDMAN und
EDWARDS (1993) konnten bei 21,6 % der Kolikpferde und bei 14,8 % einer Vergleichsgruppe Band-
wurmeier nachweisen. Nach Infektion mit A. perfoliata kommt es bevorzugt zu einem Befall der Zä-
kumschleimhaut, des Ostium ileocaecale und des terminalen Ileums. Selten ist das ventrale Kolon
betroffen (WILLIAMSON et al., 1997). Die Folgen einer Infektion mit Bandwürmern hängen von der
Befallsintensität ab. Meist treten Ulzerationen, diphtheroide Entzündungen und Verdickung von Mu-
kosa, Submukosa und Lamina propria auf, die Ausgangspunkt für o.g. Erkrankungen darstellen kön-
nen (WILLIAMSON et al., 1997). In der vorliegenden Studie waren nur 7 der untersuchten Pferde
(3,1 %) mit A. perfoliata befallen. Allerdings muß auch hier bemerkt werden, daß der koprologische
Nachweis mittels Flotationsverfahren unzureichend ist. Ein negativer Befund schließt deshalb einen
Befall mit Bandwürmern nicht aus.
Eine relativ hohe Befallshäufigkeit hingegen konnte bei den Kolikpferden mit Gasterophiluslarven
festgestellt werden. 43 der untersuchten Patienten (19,2 %) wiesen Magendassellarven der Spezies
G. intestinalis auf. Untersuchungen von RIBBECK et al. (1998) ergaben bei 30,9 % von adspektorisch
untersuchten Pferden Gasterophiluseier an den typischen Prädeliktionsstellen. Von 190 gastroskopisch
untersuchten Patienten waren 21,1 % mit Magendassellarven befallen. In vergleichbaren Studien von
HABEDANK et al. (1998) konnte sogar eine Prävalenz von 48 % bei Schlachtpferden zwischen 1996
und 1997 ermittelt werden. Es muß jedoch darauf hingewiesen werden, daß der Lebenszyklus von
Magendasseln einer strengen Saisondynamik unterliegt. RIBBECK (1997) wies nach, daß sich im Sep-
tember und Oktober die jungen Larven vor allem in der Mundhöhle der infizierten Pferde befinden.
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Von September bis Juli sind die Larven dann im Magen oder Anfangsteil des Duodenums (G. nasalis)
lokalisiert, danach verlassen sie den Wirt auf natürlichem Wege. Aus diesem Grund ist z. B. ein ga-
stroskopischer Nachweis von Magendassellarven etwa von Juni bis August wenig aussagekräftig. Da
angenommen wird, daß der Befall mit Gasterophiluslarven eine eher geringe klinische Bedeutung bei
der Entstehung von Kolik hat, werden Diagnose und Bekämpfung dieser Parasitose in praxi vernach-
lässigt. Jedoch kann ein Befall mit G. intestinalis nicht nur Ursache rezidivierender Kolik sein, son-
dern auch zu mehr oder weniger stark ausgeprägten Veränderungen der Magenschleimhaut führen
(RIBBECK et al., 1998).
5.1.4 Ergebnisse der gastroskopischen Untersuchung
Die Ergebnisse der gastroskopischen Untersuchung verdeutlichen die große Bedeutung von Magen-
schleimhautläsionen als primäre Ursache bzw. Folgeerscheinung bei der Kolik des Pferdes. In der
vorliegenden Studie konnten bei 51,9 % der untersuchten Patienten meist ggr. bis mgr. Läsionen
nachgewiesen werden, die sich überwiegend in der kutanen SH befanden. Erste Beschreibungen von
Magengeschwüren wurden 1964 von ROONEY bei Sektionsbefunden an Fohlen gemacht. Mit der Ein-
führung geeigneter Technik in den frühen 80er Jahren (ausreichend lange, flexible Endoskope) wurden
Magenulzera und ulzerative Gastritiden als eigenständige Kolikform auch bei erwachsenen Pferden
beschrieben. Man geht davon aus, daß bei 50 % der Fohlen (BECHT und BYARS, 1986; MURRAY,
1989) und bis zu 90 % der adulten Pferde Magenschleimhautläsionen nachgewiesen werden können
(MURRAY, 1991a). Die Pathomechanismen jedoch sind bei Fohlen und ausgewachsenen Pferden ver-
schieden und noch nicht eindeutig geklärt. Der Streßulkus scheint beim Fohlen eine besondere klini-
sche Bedeutung zu haben (MURRAY, 1991a) und äußert sich überwiegend in Veränderungen der Drü-
senschleimhaut (DEEGEN et al., 1992a; FURR et al., 1994). Beim adulten Pferd werden neben dem
Streßfaktor der Einfluß von Medikamenten, die Fütterung, Nutzung und Infektionskrankheiten disku-
tiert, wobei die Lokalisationen von Magenläsionen überwiegend in der kutanen SH zu suchen sind.
MURRAY et al. konnten 1997 bei 93 % im Training und bei 100 % im Wettkampf stehenden Renn-
pferden Magenschleimhautläsionen feststellen. Weide- oder Schulpferde hatten mit 37 % eine deutlich
geringere Prävalenz (MURRAY et al., 1989). Auch HAMMOND et al. (1986) wiesen eine höhere Inzi-
denz von Magenschleimhautläsionen bei Rennpferden im Vergleich zu Pferden anderer Nutzungs-
richtung nach (79,6 % bzw. 51,6 %). DÖRGES  et al. veröffentlichten 1997, daß Sport- und Zuchtpfer-
de signifikant häufiger von Magenläsionen betroffen waren als Freizeitpferde. Bezüglich der Fütterung
waren eine Energie- und Eiweißüberversorgung mit einer Zunahme der Magenläsionen verbunden.
Die Fütterungsfrequenz und die Art des Futters hatten in dieser Studie keinen Einfluß. MURRAY
(1994) ermittelte experimentell einen Einfluß der Futteraufnahme auf die Inzidenz von Magenulzera.
Ein alternierender Wechsel von normaler Heuaufnahme mit Entzug des Heus über 24 Stunden resul-
tierte bei allen 10 Versuchspferden in einer progressiv fortschreitenden Schädigung der Magen-
schleimhaut innerhalb von 7 Tagen. COENEN stellte 1992 fest, daß eine Fütterung mit Mischfutter
Läsionen im Bereich des Margo plicatus der kutanen SH hervorruft. Pferde, die ausschließlich mit Heu
gefüttert wurden, zeigten keine Veränderungen. Demnach wird deutlich, daß eine Verminderung der
Futteraufnahme, wie sie bei der Kolik des Pferdes auftritt, und hier insbesondere die Einstellung der
Rauhfutteraufnahme, von entscheidender Bedeutung bei der Pathogenese von Magenschleimhautlä-
sionen des Kolikpferdes ist. Die Beteiligung von Infektionserregern ist dagegen noch umstritten. Ein
Nachweis von Helicobacter pylori als Hauptursache für Magenulzera beim Menschen blieben beim
Pferd bisher erfolglos (GREEN et al., 1991). Rotaviren, Salmonellen, Campylobacter jejuni, Clostri-
dium botulinum sowie Candida-Spezies werden teilweise für die Entstehung von Magenulzera beim
Fohlen verantwortlich gemacht (ROONEY, 1964; REBHUHN et al., 1982; BECHT et al., 1983; MERRITT,
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1985). Aus den zahlreichen Untersuchungen wird ersichtlich, daß der Begriff Magenulkus/Magen-
läsion einen klinischen Zustand beschreibt, der sowohl in seiner Ätiologie als auch in der Pathogenese
und den Symptomen multifaktoriell bedingt ist und sich von Fall zu Fall unterscheidet (MURRAY,
1991a). Pferde mit klinischen Symptomen, wie Kolik, vermindertem Appetit und/oder schlechter kör-
perlicher Verfassung, zeigen endoskopisch häufiger und höhergradigere Veränderungen als klinisch
unauffällige Pferde (DÖRGES et al., 1995). DÖRGES et al. (1997) wiesen Läsionen bei 54 % kolikkran-
ker Pferde nach, die sich hauptsächlich in der kutanen SH befanden. MURRAY (1992a) konnte sogar
eine Inzidenz von 82 % bei Kolikpferden feststellen, wobei in 27,9 % der Fälle die Magenschleim-
hautläsionen primäre Kolikursache waren. Das gehäufte Auftreten von Magenläsionen bei den Kolik-
pferden in der vorliegenden Studie deckt sich mit den bereits erwähnten Befunden aus der Literatur.
Hauptursache für diese Läsionen waren in den meisten Fällen die primären Erkrankungen, wobei nicht
nur die Kreislaufbelastung mit Durchblutungsstörung als solche, sondern auch die bereits erwähnte
Inappetenz Bedeutung hatten. Demgegenüber konnten bei 20 Pferden (3,4 %) Magenschleimhautlä-
sionen als primäre Kolikursache festgestellt werden, deren ätiologische Grundlagen zuvor besprochen
wurden.
5.1.5 Diagnose
Auf Grund der Befunde der klinischen Untersuchung wurden die Pferde entsprechend der Diagnose
den einzelnen Kolikformen zugeordnet. Die Verteilung der Kolikformen machte dabei deutlich, daß
die Obstipation der LVLL mit 21,4 % am häufigsten auftrat. Bei Untersuchungen in den Kliniken der
Universitäten in Gießen und Berlin betrug der Anteil an Pferden mit einer Verstopfung des Colon
ascendens nur 3,4 bzw. 5,0 % (LITZKE et al., 1996). Bei einer Feldstudie von PROUDMAN (1991) wur-
de ein Anteil an Obstipationen im Bereich der Beckenflexur von 5 % festgestellt. Etwas höher lag die
Häufigkeit von Kolonverstopfungen bei klinischen Untersuchungen von DABAREINER und WHITE
(1994, 1995) mit 13,4 % sowie COHEN und PELOSO (1996) mit 19,5 %. Auch Obstipationen des klein-
en Kolons traten in der vorliegenden Studie mit 5,8 % (34 Pferde) vergleichsweise häufig auf. Bei
Untersuchungen an der Freien Universität Berlin betrug der Prozentsatz an Obstipatio coli descendens
nur 0,7 % (LITZKE et al., 1996) und an der Universität in Pennsylvenia 1,9 % (RUGGLES und ROSS,
1991). Dies mag zum einen an fütterungsbedingten Unterschieden in den einzelnen Regionen liegen,
zum anderen spielen sicherlich Rassenverteilung, Haltungsbedingungen und Nutzung der Pferde eine
entscheidende Rolle. Darüber hinaus ist dieser relativ hohe Prozentsatz an überwiesenen Patienten mit
primären Verstopfungen sicherlich der ungenügenden klinischen Untersuchung bzw. fehlenden Erfah-
rung bei der Behandlung von Kolikerkrankungen des Pferdes durch die einweisenden Tierärzte ge-
schuldet. Die Häufigkeit der Zäkumverstopfung entsprach mit 3,4 % der Größenordnung anderer Stu-
dien (COHEN et al., 1995a; LITZKE et al., 1996).
Die bei Felduntersuchungen am häufigsten auftretende Kolikform der Pferde ist der spastische Darm-
krampf, der bei 30 bis über 70 % der Pferde diagnostiziert werden kann (PROUDMAN, 1991; COHEN
und PELOSO, 1996; KANEENE et al., 1997). Diagnostisches Kriterium für die Krampfkolik ist eine
geringe bis moderate Kolik bei typischem Rektalbefund mit stark durchfeuchtetem Kot in der Ampulla
recti und spastisch kontrahierten Dünndarmteilen sowie eine erfolgreiche Behandlung mit Spasmoan-
algetika, evtl. in mehrmaliger Verabreichung (PROUDMAN, 1991). Oft wird die Ursache der Krampf-
kolik als Folge eines Endoparasitenbefalls gesehen (PARRY, 1983). Die vergleichweise geringe Inzi-
denz dieser Erkrankung in den Tierkliniken, so auch in dieser Studie, ist durch den relativ hohen Pro-
zentsatz von Spontanheilungen bzw. die erfolgreiche medikamentelle Behandlung durch die prakti-
schen Tierärzte bedingt.
80
In der vorliegenden Untersuchung nahmen Dislokationen und Strangulationen im Bereich des Dick-
und Dünndarmes einen hohen Prozentsatz ein. Hierbei waren Dünndarmstrangulationen bei 12 % der
Pferde zwei- bis viermal häufiger vertreten im Vergleich zu Angaben von LITZKE et al. (1996) mit
5,4 % bzw. 3,3 % bei Untersuchungen von COHEN et al. (1995a). Darüber hinaus wiesen bei den Un-
tersuchungen in dieser Studie nur wenige Pferde eine Verlagerung über das MNB, eine akute Kolitis,
einen paralytischen Ileus, eine Torsio coli totalis, einen Meteorismus intestini, Magenschleimhautlä-
sionen, eine Dünndarmobstipation oder eine proximale Enteritis auf. Diese Erkrankungen traten inner-
halb des Untersuchungszeitraumes vereinzelt auf und unterschieden sich teilweise stark in ihrer Häu-
figkeit von den Ergebnissen in der Literatur (PROUDMAN, 1991; COHEN et al., 1995a; LITZKE et al.,
1996; KANEENE et al., 1997; MAIR und HILLYER, 1997).
5.1.6 Behandlung und Behandlungserfolg
Auf Grund der klinischen und labormedizinischen Befunde wurden 363 Pferde (62,3 %) konservativ
behandelt. 32,9 % der Patienten mußten nach einer medikamentellen Notversorgung zur Operation
überwiesen werden. Dabei richtete sich die Art der Behandlung nach der Kolikform. Vergleichbare
Ergebnisse waren bei einer retrospektiven Studie von EBERT (1994a) nachweisbar. Hier erfolgte bei
66 % der Kolikpatienten eine konservative und bei 34 % eine operative Behandlung. In einer Feldstu-
die von KANEENE et al. (1997) hingegen wurden nur 17 % der Kolikpferde operativ behandelt, da es
sich bei den meisten dieser Patienten um Krampfkoliken handelte.
Auffallend war, daß die Mehrzahl der Pferde eine Thrombophlebitis im Bereich der V. jugularis als
Komplikation während des Klinikaufenthaltes entwickelte. Es ist bekannt, daß Kolikpferde auf Grund
der Schwere der Erkrankung nicht nur starke Volumenmangelsituationen, sondern auch durch ver-
stärkte Endotoxinwirkung eine übermäßige Freisetzung von Entzündungsmediatoren und Blutgerin-
nungskomponenten ausbilden können (GERHARDS, 1987; MOORE, 1995). Diese Faktoren sind zum
einen für den vermehrten Einsatz von Flexülen bzw. Venenverweilkathetern bei Kolikpatienten ver-
antwortlich, zum anderen aber auch für die erhöhte Neigung der Patienten zu entzündlichen Verände-
rungen an den punktierten Venen. Eine weitere Bedeutung haben die Größe und das Material der
Flexülen und Venenverweilkatheter sowie deren hygienische Handhabung auf das Entstehen von
Thrombophlebititen. Der hohe Anteil an Pferden mit paralytischem Ileus, Wundinfektion, Peritonitis
und Typhlocolitis war meist Folge der Kolikerkrankung bzw. von operativen Eingriffen. Es konnte
festgestellt werden, daß sich die Häufigkeit und Art der Komplikationen größtenteils nach der Kolik-
form und Behandlungsart richteten.
Auch der Erkrankungsausgang stand in engem Zusammenhang mit Kolikform und Behandlungsart.
Dabei ist der Behandlungserfolg von 73,8 % vergleichbar mit Angaben von REEVES et al. (1989). Es
überlebten 83 % der Patienten. Dennoch wird ersichtlich, daß im Vergleich zu anderen Erkrankungen
die Mortalität bei Kolikpferden sehr hoch ist. KANEENE et al. (1997) ermittelten bei Kolikpferden eine
Mortalität von 31 % und bei Pferden mit anderen Erkrankungsursachen nur von 13 %. Diese Ergebnis-
se unterstreichen die große klinische Bedeutung der Kolik des Pferdes.
5.2 Vergleich zwischen weiblichen und männlichen Kolikpferden
Geschlechtsspezifische Unterschiede bei den Kolikpferden konnten in bezug auf die Rassenver-
teilung und KD nachgewiesen werden. Es handelte sich bei der Mehrzahl der Stuten um Warm-
blutpferde. Die männlichen Patienten bestanden zum großen Teil aus Warmblutpferden, wobei
jedoch der Anteil an Ponys auffallend hoch war. Die KD von 10,0 Stunden (xM) bei den Stuten lag
signifikant höher als bei den männlichen Pferden, was auch die häufigere Vorbehandlung der
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Stuten durch die Haustierärzte erklärt. Obwohl statistisch nicht gesichert, könnte man vermuten,
daß die männlichen Tiere, und hier insbesondere die Hengste, deutlichere Koliksymptome auf-
wiesen, die eine zeitigere Einweisung in die Tierklinik bedingten.
Bei der klinischen Untersuchung konnten bis auf eine höhere AF bei den männlichen Pferden
keine Unterschiede ermittelt werden. Die Ergebnisse des SBS unterstreichen mit einer Erhöhung
des pCO2 diesen Befund. Ursache hierfür scheinen respiratorisch bedingte Veränderungen zu sein,
die entweder Folge eines stärkeren Einflusses von Schmerz bzw. einer verminderten alveolären
Ventilation durch zunehmende Umfangsvermehrung des Abdomens bei den männlichen Patienten
sind. Mit Sicherheit ist dieser Befund jedoch nicht geschlechtsspezifisch.
Die Ergebnisse verdeutlichen, daß die klinischen und labormedizinischen Veränderungen bei der
Kolik des Pferdes sowie die Behandlungsart durch das Geschlecht unbeeinflußt bleiben. Auch
PROUDMAN (1991) stellte bei seinen Untersuchungen keine geschlechtsspezifischen Abhängig-
keiten fest.
Auffallend war dennoch, daß die parasitologische Untersuchung bei den Stuten einen vermehrten
Befall mit Magendassellarven ergab. RIBBECK et al. (1983) konnten in einer Studie zwischen 1977
und 1980 bei Schlachtpferden keine Geschlechtsdisposition für den Befall mit Gasterophilus-
larven erkennen. Da in vorliegenden Untersuchungen Angaben über Haltungsbedingungen (evtl.
vermehrte Weidehaltung bei Stuten) sowie über Zeitpunkt, Frequenz und Art einer antiparasitären
Behandlung nicht vorlagen, bleiben Erklärungen dieses Befundes nur spekulativ.
Vergleicht man die Verteilung der Kolikformen, so waren 66,7 % der Stuten und 58,2 % der
männlichen Pferde im Bereich des Dickdarmes erkrankt. Auffallend war der höhere Anteil an
Obstipationen der LVLL und Torsio coli totalis bei Stuten. Bei den männliche Pferde hingegen
traten häufiger Krampfkolik, Obstipatio coli minoris und Magenschleimhautläsionen auf. Ein
besonderes Augenmerk sollte jedoch auf das vermehrte Vorkommen von akuten Kolitiden als
Primärerkrankung bzw. als Komplikation bei männlichen Pferden gelegt werden. Bekannt ist, daß
Kolikpferde, und hier insbesondere Patienten mit Dickdarmobstruktionen, eine Risikogruppe für
die Ausbildung einer Kolitis darstellen (ODENKIRCHEN und HUSKAMP, 1995; GREIß et al., 1996).
Daß jedoch die männlichen Pferde in dieser Studie z.B. nicht häufiger an Dickdarmverlagerungen
litten als die Stuten, läßt eine gewisse Prädisposition für Entzündungen des Dickdarmes beim
männlichen Geschlecht vermuten. In der Literatur ist eine Geschlechtsdisposition noch nicht
nachgewiesen worden. KARCHER et al. (1990) beispielweise untersuchten 11 Pferde mit Kolitis,
wobei es sich bei 10 Patienten um männliche Tiere handelte. 1987 veröffentlichten LAUK et al.
Ergebnisse von neun Pferden, die eine Typhlocolitis als Komplikation verschiedener Primärer-
krankungen entwickelten. Acht dieser Pferde waren Wallache. In den Untersuchungen von COHEN
et al. (1995b) waren von fünf Pferden drei männliche an einer Kolitis erkrankt. Leider wurde in
den o.g. Arbeiten eine Geschlechtsdisposition der männlichen Pferde für die Entwicklung einer
akuten Kolitis nicht näher untersucht.
Der Ausgang einer Kolikerkrankung wird meist durch zahlreiche Faktoren beeinflußt. SIEBKE et
al. stellten 1995 bei ausschließlich operativ behandelten Kolikpatienten fest, daß die männlichen
Pferde ein signifikant besseres Heilungsergebnis aufwiesen als die Stuten. Auch PASCOE et al.
(1983) und REEVES et al. (1990) ermittelten bei ihren Untersuchungen diesen Zusammenhang. In
der vorliegenden Studie konnten geschlechtsabhängige Unterschiede im Behandlungserfolg nicht
bestätigt werden. Damit geht das Ergebnis konform mit den Untersuchungen von MCCARTHY und
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HUTCHINS (1988) sowie PHILLIPS und WALMSLEY (1993), die eine Geschlechtsabhängigkeit des
Heilungserfolges ausschlossen.
5.3 Vergleich zwischen konservativ und operativ behandelten Kolikpferden
Bereits bei der Erstuntersuchung des kolikkranken Pferdes stellt sich oftmals neben der Proble-
matik der Diagnose schnell die Frage, welche Behandlung für die besten Heilungsaussichten not-
wendig ist (BECKER, 1987). Dabei gibt es Kolikformen, wie Krampfkolik, primäre Obstipationen,
Meteorismus intestini, die konservativ zu behandeln sind (HERMANN, 1987). Bei anderen Kolik-
formen (z.B. Dislocatio coli) wiederum entscheiden Allgemeinzustand und klinischer Verlauf, ob
eine konservative Therapie erfolgversprechend bleibt. Wichtige Hinweise für die Entscheidung
der Behandlungsart liefern hierbei die bereits zuvor erwähnten klinischen und labormedizinischen
Befunde, die während der Erstuntersuchung und Verlaufskontrolle festgestellt werden (BECKER,
1987). In der vorliegenden Studie war dabei auffallend, daß fohlenführende Stuten häufiger ope-
riert werden mußten. Das liegt größtenteils daran, daß Stuten im Zeitraum nach der Geburt prä-
disponiert sind für schwerwiegende Erkrankungen des Dickdarmes, z.B. Torsio coli totalis und
Mesokolonruptur (WHITE, 1994). Diese Erkrankungen können nur operativ behoben werden bzw.
sind auf Grund einer schlechten Prognose infaust. Ein Altersunterschied war zwischen konserva-
tiv und operativ behandelten Pferden nicht nachweisbar. Jedoch wird die Entscheidung zwischen
konservativer oder operativer Behandlung oft vom Alter der Pferde abhängig gemacht, da die
Überlebenschance nach einer Kolikoperation mit zunehmendem Alter sinkt (CARSON-DUNKERLEY
und HANSON, 1996).
Hoch signifikante Unterschiede konnten allerdings bei der Beurteilung der Koliksymptome sowie
den Befunden der klinischen Untersuchung festgestellt werden. Das ist nicht verwunderlich, da
unter anderem diese Kriterien (besonderes Augenmerk wurde hierbei auf die Kreislaufsituation
der Pferde und die Befunde des MDT gelegt) die Grundlage für die Entscheidung zwischen kon-
servativer oder operativer Behandlung bildeten. REEVES  et al. (1991) stellten in einer Analyse
fest, daß die Befunde, die den Kreislaufzustand der Patienten beschreiben, für die Prognose von
Bedeutung sind und die Befunde des MDT über die Behandlungsart entscheiden. Sie ermittelten
als Hauptkriterium für die Entscheidung zur Operation den Rektalbefund. Weitere wichtige Krite-
rien waren die Kontinuität der Kolik, die Pulsqualität, die den besten Indikator für den Kreislauf-
zustand des Patienten darstellte, sowie die Frequenz der DG. Die gleichen Zusammenhänge wie-
sen auch KALSBEEK (1975), WHITE (1981) und PARRY et al. (1983b) bei ihren Untersuchungen
nach. Darüber hinaus sind die HF und KFZ bedeutsam für die Entscheidung zur Euthanasie der
Pferde (FURR et al., 1995). Diese Ergebnisse konnten auch von EBERT (1995) bestätigt werden.
Die Befunde der Blutuntersuchung machen deutlich, daß alle Veränderungen bei den operativ
behandelten Pferden den Zustand einer beginnenden Dehydratation, metabolischen Azidose und
eines prärenalen Nierenversagens charakterisieren. Dieses Ergebnis unterstreicht die bereits be-
kannten Pathomechanismen schwerwiegender Kolikerkrankungen und ihrer Folgen (DAVIES,
1984; MEISTER et al., 1992; COLLATOS, 1995). Elektrolytimbalancen in Form einer Hypochlorid-
ämie und Hypokaliämie, wie sie in der Literatur beschrieben werden (DEEGEN und OTTO, 1987),
konnten nicht festgestellt werden. Die weniger dramatische Entgleisung stoffwechselabhängiger
Parameter bei den untersuchten Kolikpatienten ist der größtenteils zeitigen Einweisung dieser
Pferde durch die Haustierärzte zu verdanken.
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Die Ergebnisse der parasitologischen Untersuchung unterstreichen die Bedeutung eines Befalls
mit Endoparasiten als ein Risikofaktor für Erkrankungen des MDT. Die Gruppe operativ behan-
delter Pferde war hierbei in stärkerem Maße mit Entwicklungsstadien von Endoparasiten befallen
als die konservativ behandelten Patienten. Einen großen Stellenwert hatten in beiden Gruppen die
Strongyliden. Eine Differenzierung der Strongyliden wurde in dieser Studie nicht vorgenommen.
Es ist dennoch insbesondere der Einfluß von kleinen Strongyliden bei der Entstehung und dem
Ausgang der Kolik des Pferdes zu nennen (RIBBECK et al., 1997). Auffallend war darüber hinaus
das gehäufte Auftreten von Spulwürmern und Bandwürmern bei den operierten Pferden, was den
Einfluß dieser Erreger auf den Schweregrad einer Kolikerkrankung unterstreicht (PROUDMAN und
EDWARDS, 1993; SOUTHWOOD et al., 1996).
Die gastroskopische Untersuchung ergab ein signifikant vermehrtes Auftreten von Magenläsionen
bei den konservativ behandelten Patienten, die sich zum größten Teil als ggr. Veränderungen im
Bereich der kutanen SH befanden. Die etwas längere KD mit entsprechender Störung der Futter-
aufnahme bei diesen Pferden hebt den bereits beschriebenen Einfluß der Fütterung als Ursache
von Magenulzera hervor (COENEN, 1992; MURRAY, 1994). Der Schweregrad der Kolik hingegen
scheint nur eine geringe Bedeutung auf die Entwicklung von Magenläsionen zu haben.
Die Verteilung der Kolikformen macht deutlich, daß einige Erkrankungsformen, wie Krampfko-
lik, Obstipation der LVLL, Magenschleimhautläsionen, ausschließlich konservativ behandelt
werden konnten, andere hingegen nur operativ (Torsio coli totalis, Dünndarmstrangulation).
Charakteristisch war ein vermehrtes Risiko für Komplikationen bei operativ behandelten Patien-
ten, wobei der prozentuale Anteil der einzelnen Komplikationsformen stark schwankte. Eine
besondere Prädisposition zeigten die operativ behandelten Pferde für das Auftreten eines paralyti-
schen Ileus, einer Thrombophlebitis sowie von direkt mit der Operation zusammenhängenden
Komplikationen, wie postanästhetische Myositis, Wundinfektion der Bauchnaht und Peritonitis
(KOPF, 1987; MCCARTHY und HUTCHINS, 1988). Bei Untersuchungen von SIEBKE et al. (1995)
traten bei chirurgisch behandelten Pferden insbesondere Wundheilungsstörungen sowie entzündli-
che Veränderungen der V. jugularis auf. 27,3 % der Pferde zeigten postoperative Koliken, die zu
20,7 % Darmatonien oder konservativ nicht zu behandelnde Kolikformen waren und die Pferde
relaparotomiert werden mußten. GERHARDS (1987) stellte insbesondere bei operativ behandelten
Pferden mit schweren Allgemeinstörungen eine vermehrte Entwicklung thrombotischer Verände-
rungen an der V. jugularis fest.
5.4 Vergleich zwischen geheilten und verstorbenen Kolikpferden
In zahlreichen Untersuchungen befaßte man sich bereits mit Überlebenschancen bei Kolikpferden.
Es wurde festgestellt, daß bei schwerwiegenden Kolikformen mit einer Mortalität zwischen 50
und 90 % zu rechnen ist (PUOTONEN-REINERT, 1986; WHITE, 1986; REEVES et al., 1989). Deshalb
wurden vielfach Studien zur differenzierten Prognostik beim Kolikpferd durchgeführt. Die Unter-
suchungsergebnisse der vorliegenden Studie unterstreichen hierbei die besondere Bedeutung ein-
zelner Parameter der klinischen und labormedizinischen Befundung. Zum einen starben deutlich
mehr Stuten mit Fohlen, was auf den zuvor erwähnten Schweregrad der Erkrankungen innerhalb
dieser Patientengruppe zurückzuführen ist. Andererseits konnte, wie bereits in einigen Untersu-
chungen nachgewiesen (EBERT, 1994a; SIEBKE et al., 1995; KANEENE et al., 1997), das Alter als
einen Risikofaktor für den tödlichen Ausgang ermittelt werden. Im Gegensatz zu Studien von
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EBERT (1994a) und FURR et al. (1995) hatte die KD in dieser Untersuchung keinen signifikanten
Einfluß auf den Erkrankungsausgang.
Sowohl die Koliksymptome als auch alle Parameter der klinischen Untersuchung unterschieden
sich zwischen beiden Patientengruppen signifikant. Diese Befunde unterstreichen die Untersu-
chungsergebnisse von EBERT (1994b) und FURR et al. (1995). Weiterhin charakterisierten die la-
bormedizinischen Blutparameter, wie HK, SBS, Differentialblutbild, Gesamteiweiß- und Harn-
stoffkonzentration, den Schweregrad der Erkrankung der verstorbenen Pferde. Dabei wurden die
Veränderungen der Laborparameter geprägt durch das Ausmaß der Obstruktion, dessen Folgen
hypovolämischer Schock und Endotoxämie waren. Es wird ersichtlich, daß die Parameter, die
Rückschlüsse über den kardiovaskulären Status und die Stoffwechsellage geben, wertvolle An-
haltspunkte für die Prognose darstellen (ORSINI et al., 1988; EBERT, 1994b). Darüber hinaus wa-
ren, wie schon zuvor beschrieben, die HF und KFZ bedeutsam für die Entscheidung zur Euthana-
sie der Pferde (FURR et al., 1995). Weiterhin stellte die Beurteilung von Abdomen und DG ein
wichtiges Kriterium dar. REEVES et al. (1989) ermittelten durch Regressionsanalyse, daß Pferde
mit einem Sistieren der Darmmotorik 12,7fach häufiger sterben als Tiere mit noch vorhandener
Darmmotilität. Die Entscheidung zur Euthanasie wurde jedoch in der vorliegenden Studie zumeist
auf Grund der Beurteilung des Bauchpunktates getroffen, was aus den signifikanten Unterschie-
den zwischen beiden Patientengruppen ersichtlich wird. Hierbei spielten weniger die Eiweißkon-
zentration und Leukozytenzahl eine Rolle, als vielmehr die makroskopische Beurteilung, insbe-
sondere Farbe und Transparenz des Punktates (SWANWICK und WILKINSON, 1976; SAIK, 1992).
In vorliegenden Untersuchungen konnten bei den Parametern des SBS, Blutbildes sowie der
Harnstoff-, Kreatinin- und Chloridkonzentration Unterschiede zwischen verstorbenen und überle-
benden Pferden festgestellt werden. Auch ein in der Literatur beschriebener Anstieg der AL als
prognostischer Indikator für einen tödlichen Ausgang war in geringem Maße nachweisbar
(BRISTOL, 1982). Nach HARTMANN und BERCHTOLD (1997) ist die AL von entscheidender Be-
deutung vor jeder intensivmedizinischen Behandlung, da sie erfolgreich zur Aufklärung von Ur-
sachen einer metabolischen Azidose führt und wichtige Hinweise zum Heilungsverlauf liefert
(CARLSON, 1990a). Wie auch die vorliegenden Ergebnisse bestätigen, sind die Parameter HF,
KFZ, HK und Eiweißkonzentration des Bauchpunktates für die Prognose der Kolikerkrankung
bedeutsam (EBERT, 1995; FURR et al., 1995; REEVES et al., 1989).
Es konnte weiterhin festgestellt werden, daß die Patienten mit einem tödlichen Erkrankungs-
ausgang signifikant häufiger mit Entwicklungsstadien tierischer Parasiten befallen waren. Es
handelte sich bei diesen Pferden weniger um Strongyliden als um Magendassellarven und
Bandwürmer. Dieses Ergebnis unterstreicht die bereits erwähnte zunehmende Bedeutung bei-
der Parasitenarten bei der Entwicklung und dem Ausgang von Kolikerkrankungen. Die Häu-
figkeit von Magenschleimhautläsionen hatte in der vorliegenden Studie keinen Einfluß auf die
Überlebensrate der Kolikpatienten.
Die Verteilung der Kolikformen in beiden Patientengruppen verdeutlicht, daß die Mortalität stark
von Lokalisation und Schweregrad der Erkrankung abhängig war. Dabei konnte die Mehrzahl der
Pferde mit funktionellen Störungen bzw. einfachen Obstruktionen des MDT geheilt werden. Pfer-
de, die verstarben oder euthanasiert werden mußten, wiesen hingegen größtenteils Strangulatio-
nen, insbesondere im Bereich des Dünndarmes, auf (PHILLIPS und WALMSLEY, 1993; EBERT,
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1994a). Auffallend war auch die hohe Mortalität bei Pferden mit akuter Kolitis (POHLENZ et al.,
1992; SAVILLE et al., 1996).
5.5 Vergleich von Kolikpferden mit Krampfkolik, Meteorismus intestini oder
Magenschleimhautläsionen
Die Krampfkolik als häufigste Kolikform ist gekennzeichnet von rasch eintretenden, teilweise hefti-
gen, kurzzeitigen Kolikanfällen, wobei der Kreislauf der Pferde meist unbeeinträchtigt bleibt (ALLEN
und
 
TYLER, 1990). Darüber hinaus fallen anfangs meist rechtsseitig überlaute, bei längerer KD herab-
gesetzte DG auf. Der Kotabsatz bleibt erhalten und der Kot ist größtenteils von physiologischer oder
breiiger Konsistenz. Der Rektalbefund ist entweder unauffällig oder ergibt den Nachweis von spa-
stisch kontrahierten Darmteilen (WINTZER und JAKSCH, 1982; GERBER, 1994). Eine ein- bis zweima-
lige Applikation von Spasmoanalgetika führt zur Behebung der Darmkrämpfe und somit zum Ver-
schwinden der Kolik. In den meisten Fällen kommt es jedoch zur Spontanheilung (WINTZER und
JAKSCH, 1982; DAVIES, 1984). Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung untermauern die typi-
schen Symptome der Krampfkolik. Es handelte sich überwiegend um junge Pferde. Eine Geschlechts-
und Rassendisposition war, wie auch in anderen Untersuchungen festgestellt, nicht nachweisbar
(MORRIS et al., 1992). Auffallend war das vermehrte Auftreten von Krampfkolik bei tragenden Stuten.
Ein vergleichbarer Zusammenhang konnte in anderen Studien nicht nachgewiesen werden. Die Kolik
war überwiegend ggr. bis mgr. und diskontinuierlich. Erstaunlicherweise erfolgte bei Pferden mit
Krampfkolik oft keine Vorbehandlung, sondern die sofortige Überweisung in die Klinik. Dies ist ver-
wunderlich, da es sich bei der Krampfkolik um eine schnell und sicher zu behandelnde Kolikform
handelt. Es scheint, daß bei diesen Patienten eine genaue Untersuchung (einschließlich der RU) nicht
erfolgte, sondern die doch stärker ausgeprägten Kolikerscheinungen Ausgangspunkt für die sofortige
Überweisung waren.
Die Befunde der klinischen Untersuchung gehen konform mit den Angaben in der Literatur. Die HF
war nur ggr. erhöht, der Hydratationszustand erhalten. Die DG waren linksseitig überwiegend vermin-
dert und rechts vermehrt rege oder überlaut. Der Kot war geballt bis breiig. Bei den vier durchgeführ-
ten Bauchpunktionen konnten keine Veränderungen nachgewiesen werden. Auch die labormedizini-
sche Blutuntersuchung ergab unauffällige Befunde.
Bei den meisten Pferden mit Krampfkolik waren Endoparasiten nachweisbar. Es liegt also der Ver-
dacht nahe, daß der Einfluß von Endoparasiten auf die Entstehung der Kolik eine große Bedeutung hat
und ein Befall immer einen Risikofaktor darstellt (DAVIES, 1984; MORRIS et al., 1992). Die meist
unauffälligen gastroskopischen Befunde schließen einen Einfluß von Magenschleimhautläsionen bei
Pferden mit Krampfkolik aus.
Die Behandlung erfolgte ausschließlich konservativ, und alle Patienten konnten geheilt entlassen wer-
den. Komplikationen traten nicht auf. Es wird jedoch vermutet, daß der katarrhalische Darmkrampf
infolge der Motilitätsstörung die Ausgangsform für alle übrigen Kolikformen darstellt (WINTZER und
JAKSCH, 1982).
Ein primärer Meteorismus war mit 3,9 % (23 Pferde) wie auch in anderen Untersuchungen relativ
selten nachweisbar (WINTZER und JAKSCH, 1982; SNYDER und SPIER, 1996b). Es erkrankten überwie-
gend junge Pferde und tragende Stuten. Der relativ hohe Anteil an Ponys ist evtl. auf Robusthaltung
bzw. Haltung mit Familienanschluß und somit auf die Aufnahme von gärfreudigen Futtermitteln in
großen Mengen als Risikofaktoren (Überfütterung mit Leckereien, Äpfeln u.a.) zurückzuführen
(WINTZER und JAKSCH, 1982; SULLINS, 1990). Die kurze Zeit bis zur Überweisung in die Klinik ist
den meist heftigen Kolikanfällen geschuldet, wobei der größte Teil der Patienten spasmoanalgetisch
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vorbehandelt wurde. Auffallend war der häufige Einsatz von Laxantien, was auf Fehlinterpretation
von Symptomen oder unzureichende klinische Untersuchung (RU) hindeutet.
Die Befunde der klinischen Untersuchung wiesen anfangs auf eine geringe Beeinträchtigung des Hy-
dratationszustandes hin. HF und AF waren jedoch deutlich erhöht. Typisch war das umfangsvermehrte
Abdomen bei beidseits überwiegend verminderten bis fehlenden DG. Die Pferde setzten meist einge-
trockneten oder keinen Kot mehr ab. Die bei einzelnen Patienten durchgeführte Bauchpunktion ergab
physiologische Befunde. Auch die Ergebnisse der Blutuntersuchung waren normal. Die in der Litera-
tur beschriebene Atemnot mit Hyperkapnie war nicht nachweisbar (WINTZER und JAKSCH, 1982;
SULLINS, 1990). Grund hierfür ist sicherlich die rechtzeitige (kurze KD) und erfolgreiche Behandlung
der Patienten.
Die Ergebnisse der parasitologischen Untersuchung verdeutlichen auch bei dieser Kolikform den Ein-
fluß von Entwicklungsstadien tierischer Parasiten. Die Befunde der gastroskopischen Untersuchung
(bei drei von fünf Pferden waren keine Magenläsionen nachweisbar) sind auf Grund der geringen An-
zahl untersuchter Fälle nicht aussagekräftig.
Von den 23 Patienten mit Meteorismus intestini konnten 17 konservativ geheilt werden. Die Therapie
bestand in einer sofortigen Analgesie und Entlastung der geblähten Darmteile durch Zäkozentese.
Bei 20 Pferden konnten Magenschleimhautläsionen als primäre Erkrankungsursache nachgewiesen
werden. Typische, jedoch nicht pathognomonische Symptome von Magenläsionen sind Anorhexie,
Abmagerung, Bruxismus, Ruktus, Reflux und postprandiale Kolik, die beim Fohlen bis hin zum Ver-
weilen in Rückenlage gehen können (MURRAY, 1989; DIECKMANN und DEEGEN, 1991; DEEGEN et al.,
1992a; DÖRGES et al.; 1995). Magenulzera sind beim Pferd jedoch nicht zwingend mit einer klinischen
Symptomatik verbunden. MURRAY et al. (1989) untersuchten eine Reihe von Pferden ohne klinische
Symptome. Magenläsionen, die keinerlei klinische Erscheinungen hervorrufen, können jedoch eine
bedeutende Rolle bei Leistungsminderungen, Konditionsmängeln und Abmagerung spielen. Die Pa-
thogenese von Magenschleimhautläsionen wurde bereits in Kapitel 5.1.4 ausführlich besprochen.
Streß, Fütterung, Medikamente und Infektionen scheinen eine Rolle zu spielen (Murray, 1992b).
Auffallend häufig traten in der vorliegenden Studie Läsionen bei männlichen Pferden auf. Tragende
Stuten bzw. Stuten mit Fohlen bei Fuß erkrankten fast nicht, was evtl. auf den durch Gravidität oder
Laktation bedingten verminderten bis fehlenden Einsatz im Sport als Streßfaktor zurückzuführen ist.
Die Koliksymptome waren meist ggr. bis mgr. und diskontinuierlich, wobei der größte Teil der Pferde
spasmoanalgetisch vorbehandelt wurde. Die Befunde der klinischen Untersuchung gehen konform mit
o.g. Symptomen. Es konnten in der Mehrzahl der Fälle ein normaler Hydratationszustand und eine
ggr. erhöhte HF nachgewiesen werden. Bei der Untersuchung des MDT waren überwiegend rege DG
und ein physiologischer Kotabsatz feststellbar. Die bei einigen Pferden durchgeführte Bauchpunktion
ergab physiologische Befunde. Auch die Befunde der Blutuntersuchung waren normal.
Die Behandlung der Pferde erfolgte, wie in der Literatur beschrieben, mit Omeprazol (bis 1 mg/kg
KM/Tag über 3-7 Tage), wobei alle Patienten geheilt entlassen werden konnten (Murray, 1991b).
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5.6 Vergleich von Kolikpferden mit Obstipation der linken ventralen Längs-
lage und/oder Beckenflexur, Obstipatio coli minoris oder Obstipatio caeci
Die häufigste Kolikform in der vorliegenden Untersuchung war die Obstipation der linken ventralen
Längslage und/oder Beckenflexur. Es erkrankten insgesamt 125 Pferde. Eine Rassendisposition war
nicht nachweisbar. Auffallend oft waren jedoch Stuten betroffen. Auch DABAREINER und WHITE
(1995) stellten ein gehäuftes Auftreten von Obstipation der LVLL bei Stuten fest. Die Ursachen für
Verstopfungen des Colon ascendens sind meist unbekannt. Diskutiert werden die Aufnahme von rauh-
faserreichem Futter, Zahnerkrankungen bzw. Zahnwechsel, Bewegungsmangel, Endoparasitosen oder
eine träge Peristaltik, wobei die Erkrankung oft mit einer reduzierten Wasseraufnahme verbunden ist
(SULLINS, 1990; PUGH und THOMPSON, 1992; SNYDER und SPIER, 1996b). Das relativ geringe Durch-
schnittsalter der untersuchten Pferde läßt einen engen Zusammenhang mit dem Zahnwechsel vermu-
ten. Auffallend war die lange KD, da infolge der eher milden Kolik meist über 24 Stunden von den
Haustierärzten vorbehandelt wurde. Dabei scheint es jedoch so, daß auch bei dieser Kolikform eine
genaue Diagnosestellung oft nicht erfolgte, weil die klassische Behandlung von primären Verstopfun-
gen mit Laxantien häufig unterblieb.
Die Befunde der klinischen Untersuchung machen deutlich, daß es bei der Mehrzahl der Pferde mit
Verstopfungen im Bereich des Dickdarmes zu geringen klinischen Symptomen, wie ggr. bis mgr. Ko-
lik, ggr. Tachykardie, meist keine Dehydratation sowie mäßige Beeinträchtigung der Darmmotorik,
kommt (PUGH und THOMPSON, 1992; DABAREINER und WHITE, 1995; GREVEMEYER, 1996).
Bei der Beurteilung der Blutparameter fiel eine Hyperbilirubinämie auf, die auf einen Inanitionsikterus
auf Grund der langen KD zurückzuführen ist.
Die parasitologische Untersuchung verdeutlicht auch hier wiederum den Einfluß von Endoparasiten
oder deren Entwicklungsstadien als Risikofaktor. Die Befunde der gastroskopischen Untersuchung
unterstreichen die Bedeutung einer unzureichenden bzw. fehlenden Futteraufnahme bei der
Entstehung von Magenschleimhautläsionen beim Pferd, da die meisten dieser Pferde entsprechende
Verän-derungen an der Magenschleimhaut aufwiesen.
Da es sich bei der Verstopfung der LVLL ausschließlich um eine einfache Obstruktion handelte,
konnten alle Pferde mit Hilfe einer konservativen Therapie geheilt werden. Eine operative Behandlung
ist bei dieser Kolikform nicht notwendig (DABAREINER und WHITE, 1995). Es erfolgte neben der an-
algetischen Behandlung die ein- bis zweimal tägliche Gabe von isotoner Glaubersalzlösung und Paraf-
finöl per NSS bis zur Lösung der Verstopfung. Bei Patienten mit hartnäckigen Verstopfungen wurden
täglich Infusionen von 50-60 ml isotoner Kochsalzlösung/kg KM verabreicht.
Eine Obstipation im kleinen Kolon konnte bei 34 Pferden diagnostiziert werden. Auffallend war in
dieser Untersuchung das vermehrte Auftreten bei Ponys, was bereits von MOORE (1990b) sowie
SNYDER und SPIER (1996c) festgestellt werden konnte. Ursächlich scheint die Fütterung bei dieser
Erkrankung eine große Rolle zu spielen (WINTZER und JAKSCH, 1982). Typisch für Pferde mit Obsti-
patio coli minoris war in vorliegender Studie die lange KD, die auf Grund meist geringer klinischer
Erscheinungen (MOORE, 1990b) zu mehrfachen Vorbehandlungen führte.
Bei betroffenen Patienten mit längerer KD waren das durch sekundäre Tympanie umfangsvermehrte
Abdomen (RUGGLES und ROSS, 1991) und der überwiegend fehlende Kotabsatz charakteristisch. Daß
es sich bei Patienten mit Kleinkolonverstopfung nicht nur um eine einfache Obstruktion, sondern teil-
weise um vollständige Verlegungen des Lumens handelte, verdeutlichen die Befunde der Bauchpunk-
tion mit vermehrter Gelbfärbung und Trübung sowie erhöhter Eiweißkonzentration des Bauchpunkta-
tes. Die Hyperbilirubinämie kennzeichnet die schon länger dauernde Futteraufnahmestörung.
Die Prognose bei Pferden mit Obstipatio coli minoris ist generell gut (MOORE, 1990b). Sechs Pferde
mit Obstruktion des kleinen Kolons mußten jedoch auf Grund kontinuierlicher Kolik operiert werden.
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Verhältnismäßig gering war der Anteil an Zäkumverstopfungen mit 20 Pferden (3,4 %). Obwohl ein
gehäuftes, meist chronisches Auftreten dieser Erkrankung bei Trabern beschrieben wurde (WINTZER
und JAKSCH, 1982), konnte eine Rassendisposition in dieser Studie nicht nachgewiesen werden. Dies
liegt daran, daß Trabrennpferde auf Grund ihres geringen Vorkommens im Einzugsgebiet der MTK zu
seltenen Patienten gehörten. Im Gegensatz zur Obstipation der LVLL erkrankten vermehrt männliche
Pferde. Da es in der Literatur keine entsprechenden Angaben dazu gibt, ist dies sicherlich ein Zufalls-
befund. Oft waren ältere Pferde betroffen, wobei ursächlich schlechte Ernährung, Kaustörungen, Fut-
terwechsel und Aufnahme großer Mengen groben Rauhfutters von Bedeutung sind (WINTZER und
JAKSCH, 1982; CAMPBELL et al., 1984;  SNYDER und SPIER, 1996b). Auch ein Befall mit Bandwür-
mern wird als Ursache diskutiert (PROUDMAN, 1994). Die meist geringen klinischen Symptome über
einen langen Zeitraum deckten sich mit den Angaben in der Literatur (WHITE, 1990e). Die bei dieser
Erkrankung festgestellte Hyperbilirubinämie ist durch die lange KD mit Verringerung der Futterauf-
nahme bedingt.
5.7 Vergleich von Kolikpferden mit Dislocatio coli, Torsio coli totalis oder
akuter Kolitis
Pferde mit Dislocatio coli machten mit insgesamt 19,8 % der untersuchten Kolikpferde einen großen
Anteil aus. Einfache Obstruktionen des großen Kolons sind sehr häufig Ursache für Kolikerscheinun-
gen beim Pferd (HACKETT, 1983; MORRIS et al., 1992). Durch die freie Beweglichkeit des großen
Kolons bedingt, führen Motilitäts- und Verdauungsstörungen zu vermehrter Gasansammlung und
letztendlich zu den unterschiedlichsten Lageveränderungen des Dickdarmes (ALLEN und TYLER,
1990; HUSKAMP und KOPF, 1995), wie die linksdorsale (MNB), rechtsdorsale Verlagerung oder Re-
troflexio coli (MORRIS et al., 1992; SNYDER und SPIER, 1996b). Wie durch SNYDER und SPIER
(1996b) sowie HOFMEISTER et al. (1998) bereits festgestellt, waren auch in vorliegender Untersuchung
auffallend viele Warmblutpferde betroffen. Eine Geschlechtsdisposition, wie von HACKETT (1983)
und BAIRD et al. (1991) beschrieben, konnte nicht ermittelt werden. Relativ häufig erkrankten jedoch
Stuten mit Fohlen bei Fuß, was den schon beschriebenen Einfluß dieses Zeitraumes auf die Entwick-
lung von Dickdarmerkrankungen verdeutlicht (WHITE, 1994).
Die typischen Symptome einfacher Obstruktionen des großen Kolons mit milder bis moderater Kolik
konnten durch die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung bestätigt werden. Diese waren allerdings
auch der Grund für die relativ späte Klinikeinweisung nach 8 Stunden (xM), wobei auffallend häufig
der Einsatz von Laxantien als Vorbehandlung erfolgt war. Dies liegt zum einen daran, daß auch einfa-
che Verlagerungen oft verbunden sind mit einer sekundären Eintrocknung des Kotes, wobei der Rek-
talbefund dementsprechend fehlinterpretiert wurde. Andererseits wurde sicherlich durch die geringen
Koliksymptome oft von Verstopfungskoliken ausgegangen, ohne daß eine exakte Diagnose erfolgte.
Die klinischen Befunde der untersuchten Patienten entsprechen den in der Literatur beschriebenen
Symptomen, wobei man bei Pferden mit einer Dislocatio coli in den Frühphasen von ggr. Veränderun-
gen des Kreislaufzustandes ausgegehen kann (SULLINS, 1990; SIVULA, 1991; SNYDER und SPIER,
1996b; HOFMEISTER et al., 1998). Charakteristische Befunde bei der Untersuchung des MDT waren
ein umfangsvermehrtes Abdomen und überwiegend verminderte DG. Ein vermehrter Mageninhalt
konnte nicht nachgewiesen werden. Das Bauchpunktat war makroskopisch nur gering verändert.
Die Blutuntersuchung ergab bis auf eine ggr. Hyperbilirubinämie keine Veränderungen.
Auch bei dieser Kolikform kann man davon ausgehen, daß ein Befall mit Parasitenstadien einen Risi-
kofaktor darstellt, denn bei 58,9 % der Pferde waren Entwicklungsstadien tierischer Parasiten nach-
weisbar. Darüber hinaus wiesen 45,4 % der Pferde Magenschleimhautläsionen auf, deren Ursache
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nicht nur in der Lokalisation der Erkrankung und deren Folgen (verminderter Gastrokolonreflex) zu
suchen ist, sondern auch in der Erkrankungsdauer mit Futteraufnahmestörung.
54,8 % der Pferde mit Dislocatio coli konnten konservativ behandelt und geheilt werden. Die konser-
vative Behandlung umfaßte neben der Analgesie eine medikamentelle Kompensation von Flüssig-
keits-, Elektrolyt- und SBS-Imbalancen, die Entleerung des Magens per NSS sowie des Zäkums bei
Zäkumtympanie mittels Zäkozentese bis zur Spontanreposition des Kolons. Bei 49 Patienten erfolgte
eine operative Reposition des Kolons. Entscheidend für die Wahl der Behandlung war eine zuneh-
mende Verschlechterung des Allgemeinbefindens und therapieresistente Kolik. Die KD, wie durch
HOFMEISTER et al. (1998) beschrieben, hatte in vorliegender Untersuchung keinen Einfluß. Die Kom-
plikationsrate bei Pferden mit Dislocatio coli war eher gering und umfaßte in der Mehrzahl der Fälle
eine Typhlocolitis (SIVULA, 1991).
Bei den 25 Pferden, die an einer Torsio coli totalis erkrankt waren, fiel insbesondere ein gehäuftes
Auftreten bei überwiegend älteren, fohlenführenden Stuten auf. Dieser Zusammenhang wurde in zahl-
reichen Untersuchungen bereits beschrieben, wobei der Zeitraum zwischen 80 bis 100 Tagen nach
dem Abfohlen als riskant angesehen wird (SULLINS, 1990; MOORE and DREESEN, 1993; WHITE,
1994). Darüber hinaus wird eine saisonale Abhängigkeit mit bevorzugtem Auftreten der Erkrankung
im Frühjahr und Sommer diskutiert (SNYDER et al., 1989; SNYDER und SPIER, 1996b), die jedoch in
vorliegender Studie auf Grund der geringen Patientenzahl nicht nachgewiesen wurde. Da es sich bei
der Torsio coli totalis um eine schwerwiegende, progressive Strangulation handelt, kommt es sehr
schnell zu Tympanie, Hypoxie und Schock (HACKETT, 1983; MORRIS et al., 1992). Die Folgen sind
intestinale Ischämie und die rapide Entwicklung einer Hypovolämie und Endotoxämie. Dabei korre-
liert der Schweregrad histologischer Schleimhautveränderungen mit der Überlebensrate (BARCLAY et
al., 1980; SNYDER et al., 1989). In vorliegender Untersuchung zeigten die betroffenen Pferde hgr.
Kolik mit starker Kreislaufbeeinträchtigung, wobei die KD mit 5 Stunden (xM) schon in Bereichen lag,
die bei vollständiger Unterbrechung der Blutversorgung zu irreversiblen Schäden der Darmschleim-
haut führt (ALLEN und TYLER, 1990). Typische Befunde der Untersuchung des MDT waren eine Um-
fangsvermehrung des Abdomens, meist fehlende DG und ein vollständiges Sistieren des Kotabsatzes.
Im Gegensatz zu SNYDER et al. (1989) konnten deutliche Veränderungen der makroskopischen Be-
schaffenheit des Bauchpunktates, wie eine hämorrhagische oder hämolytische Farbe sowie eine Trü-
bung, festgestellt werden. Die Ergebnisse der Blutuntersuchung charakterisieren die Folgen der Stran-
gulation mit Hypovolämie, beginnender metabolischer Azidose, Azotämie und Hypochloridämie. Die
AL war als ein guter prognostischer Indikator (BRISTOL, 1982) erhöht.
Magenschleimhautläsionen als Risikofaktor sind auszuschließen, da sie nur bei zwei Patienten nach-
weisbar waren.
Bei Pferden mit Torsio coli totalis ist ausschließlich die rechtzeitige Operation erfolgversprechend
(SULLINS, 1990), wobei die Mortalität, abhängig von Grad und Dauer der Torsion, 30 bis 80 % beträgt
(HACKETT, 1983; SNYDER et al., 1989; EMBERTSON et al., 1996). Infolge der langen KD wiesen sechs
Pferde bereits irreversible Schäden auf, so daß eine sofortige Euthanasie erfolgte. Häufigste Kompli-
kation bei Patienten mit Torsio coli totalis waren Darmrupturen. Nur vier Pferde überlebten die Er-
krankung. Die Mortalität betrug 82,6 %.
An akuter Kolitis erkrankten in vorliegender Studie 25 Pferde. Die Kolitis stellt ein besonderes Risi-
ko für das hospitalisierte Pferd dar (LAUK et al., 1987). Sie ist charakterisiert durch Entzündung und
Nekrose von Mukosa und Submukosa des Zäkums, Kolons und in einigen Fällen des Dünndarmes
(POHLENZ et al., 1992; SAVILLE et al., 1996). Als prädisponierende Faktoren für die Entstehung einer
akuten Kolitis beim Pferd gelten Belastungssituationen, Nahrungsentzug, Fütterungsumstellungen und
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Dickdarmkoliken (LAUK et al., 1987; COHEN et al., 1995b). Der Einfluß von nichtsteroidalen Anti-
phlogistika und einigen Antibiotika sowie bakteriellen Erregern wurde nachgewiesen (KARCHER et al.,
1990; STAEMPFLI et al., 1992; GREIß et al., 1996). Die Kolitis ist eine meist perakut verlaufende Er-
krankung, die durch schwerwiegende kardiovaskuläre Veränderungen infolge einer Endotoxämie cha-
rakterisiert ist. Es handelt sich meist um eine Einzeltiererkrankung, bei der zunächst eine verminderte
Darmtätigkeit, Kolik und Anzeichen plötzlicher Endotoxämie, später profuser Durchfall nachweisbar
sind. Die Folgen sind Fieber, Apathie, Dehydratation, Leukopenie und metabolische Entgleisung
(LAUK et al., 1987; ODENKIRCHEN und HUSKAMP, 1995; ROBERTS, 1995; SAVILLE et al., 1996;
FRÜHAUF et al., 1998). Eine Rassen- und Geschlechtsdisposition ist nicht bekannt (MORRIS et al.,
1992; STAEMPFLI et al., 1992). ODENKIRCHEN und HUSKAMP (1995) erwähnen ein vermehrtes Auf-
treten von Typhlocolitiden bei Kleinpferden. In vorliegender Untersuchung waren bevorzugt Warm-
blutpferde und Ponys betroffen. Typisch war darüber hinaus der hohe Anteil an männlichen Pferden,
was auf eine Geschlechtsdisposition hindeutet, die bereits in Kapitel 5.2. beschrieben wurde. Die
Symptome waren wechselhaft und gekennzeichnet durch Apathie bis ggr. Kolik, in Einzelfällen auch
hgr. Kolikerscheinungen. Die lange KD von 14,5 Stunden (xM) läßt vermuten, daß die Ernsthaftigkeit
der Erkrankung meist nicht erkannt wurde, obwohl die betroffenen Pferde in der Mehrzahl deutliche
Anzeichen einer Endotoxämie (Tachykardie, Tachypnoe, gerötete und verwaschene Konjunktiven,
Hyperthermie, Dehydratation) aufwiesen. Charakteristisch war auch bei den Pferden der vorliegenden
Studie der breiige bis flüssige Kotabsatz. Der Schweregrad der Erkrankung wurde bei der Beurteilung
des Bauchpunktates deutlich, wobei nicht nur Farb- und Transparenzveränderungen, sondern auch
eine Erhöhung der Eiweißkonzentration nachweisbar waren. Diese Befunde gehen konform mit den
Ergebnissen von KARCHER et al. (1990). Darüber hinaus waren die Parameter der Blutuntersuchung
gekennzeichnet durch die Folgen der Endotoxämie, wie Leukopenie und Linksverschiebung, Hypo-
volämie und Azotämie (STECKEL und SMITH, 1991; ROBERTS, 1995). Auffallend war, daß nur bei ca.
40 % der Pferde eine metabolische Azidose und Hypochloridämie nachgewiesen werden konnten.
Diese Befunde lassen vermuten, daß zu Beginn der Erkrankung die Hypovolämie und Endotoxämie
die entscheidendere Rolle zu spielen scheinen und im fortgeschrittenen Stadium die SBS- und Elek-
trolytentgleisung.
Magenschleimhautläsionen spielten bei dieser Kolikform keine Rolle.
Es besteht kein Zweifel, daß die gezielte Behandlung der allgemeinen Endotoxinwirkung, insbesonde-
re der Folgen der Permeabilitätsstörung, erste Maßnahme bei der Notfalltherapie der Kolitis ist (LAUK
et al., 1987). Dabei ist der frühestmögliche Beginn der Behandlung von entscheidender Bedeutung für
den weiteren Krankheitsverlauf. Lebenserhaltend wirken hierbei die intravenöse Flüssigkeits- und
Elektrolytsubstitution, ohne die eine Kolitis tödlich verläuft (MURRAY, 1990; DEEGEN et al., 1992b;
ODENKIRCHEN und HUSKAMP, 1995). In vorliegender Untersuchung wurden neben der sofortigen
Flüssigkeits- und Elektrolytzufuhr auch der Ausgleich von SBS-Imbalancen sowie eine Behandlung
der Endotoxämie in Form einer antiphlogistischen Therapie und gezielten Antibiose durchgeführt.
Sechs Pferde, die operiert wurden, zeigten hgr. therapieresistente Kolik. Mechanisch bedingte Kolik-
formen konnten hier nicht ausgeschlossen werden. Typische Komplikationen bei Pferden mit akuter
Kolitis waren Thrombophlebitiden, was auf die parenterale Langzeittherapie und die im Vorfeld er-
wähnten prädisponierenden Faktoren bei schweren Kolikerkrankungen zurückzuführen ist (DEEGEN et
al., 1992b). Trotz Intensivbehandlung wird jedoch bei Pferden mit akuter Kolitis mit einer Mortalität
von 40-60 % gerechnet (STAEMPFLI et al., 1992; ODENKIRCHEN und HUSKAMP, 1995). Die Ergebnis-
se der vorliegenden Studie verdeutlichen diese schlechte Prognose. Hier konnten nur 10 Pferde geheilt
werden, 60 % der Pferde starben an den Folgen der Endotoxämie.
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5.8 Vergleich von Kolikpferden mit Dünndarmstrangulation, Dünndarm-
obstipation oder paralytischem Ileus
Bei 70 Pferden konnte eine Dünndarmstrangulation diagnostiziert werden. Dünndarmstrangulatio-
nen sind gekennzeichnet durch plötzliche Unterbrechung der arteriellen und/oder venösen Blutversor-
gung mit vollständigem Verschluß des Darmlumens. Es kommt ca. 30 Minuten nach komplettem Ver-
schluß der Gefäße zu milden und innerhalb von 2 Stunden zu schweren Degenerationen der Darm-
schleimhaut (SNYDER und SPIER, 1996a). Man unterscheidet dabei zahlreiche mechanisch bedingte
Strangulationsformen, wie Volvulus, Hernien, Lipoma pendulans und Invaginationen. Die Folge der
morphologischen Veränderungen sind akute, schwere klinische Erscheinungen mit hypovolämischem
und endotoxämischem Schock (ALLEN und TYLER, 1990). Charakteristische Symptome, wie hgr. the-
rapieresistente Kolik, Tachykardie, Tachypnoe und Dehydratation, sind das Resultat viszeraler
Schmerzen, intraluminaler Druckerhöhung im Magen sowie im prä- und stenostenotischen Darmab-
schnitt, einer metabolischen Azidose und Endotoxämie (ALLEN et al., 1986; SNYDER und SPIER,
1996a). Eine Rassen- oder Geschlechtsdisposition ist nicht beschrieben und war in vorliegender Un-
tersuchung auch nicht nachweisbar. Die Pferde waren mit 8,0 Jahren (xM) etwas älter als der Durch-
schnitt, obwohl eine Altersabhängigkeit nicht bekannt ist. Zumindestens wird jedoch ein gehäuftes
Auftreten von inneren Hernien und Lipoma pendulans bei älteren Pferden in der Literatur erwähnt
(ROBERTSON, 1990; BLIKSLAGER et al., 1992; EDWARDS und PROUDMAN, 1994; VACHON und
FISCHER, 1995). Darüber hinaus konnte festgestellt werden, daß häufiger Wallache an diesen Stran-
gulationsformen erkranken. Junge Pferde und Hengste stellen Risikogruppen für Dünndarmvolvulus
und Hernia inguinalis dar (SCHNEIDER et al., 1982; SNYDER und SPIER, 1996a).
Die Koliksymptome der untersuchten Patienten verdeutlichen den Schweregrad der Erkrankung, ob-
wohl eine Einweisung der Pferde erst nach durchschnittlich 9,0 Stunden (xM) erfolgte. Dabei wurden
diesen Pferden auffallend häufig Laxantien verabreicht. Die überwiegend starke Beeinträchtigung des
Kreislaufzustandes ist sicherlich der langen KD geschuldet. ALLEN und TYLER (1990) gehen bei-
spielsweise davon aus, daß das Darmepithel bei Strangulation nach 4-5 Stunden bereits vollständig
nekrotisch ist. Aus diesem Grund ist bei Pferden mit Strangulationsileus mit zunehmender KD eine
rapide Verschlechterung des Allgemeinbefindens zu erwarten. Die Untersuchung des MDT ergab bei
der Mehrzahl der Pferde überwiegend fehlende DG und ein Sistieren des Kotabsatzes. Auch in vorlie-
gender Studie waren die Befunde der Bauchpunktates charakterisiert durch Permeabilitätsstörungen
und Nekrose mit einer Rötung und Trübung des Punktates sowie Erhöhung der Eiweißkonzentration
(ALLEN et al., 1986; ALLEN und TYLER, 1990). VACHON und FISCHER (1995) stellten einen Zusam-
menhang zwischen steigender Eiweißkonzentration und Mortalität her. Obwohl typisch für Dünn-
darmstrangulationen und wegen der langen KD zu erwarten, konnte eine sekundäre Magendilatation
nicht nachgewiesen werden. Eventuell waren in vorliegender Studie meist weiter distal gelegene Ab-
schnitte des Dünndarmes betroffen, so daß erst ca. 12 Stunden nach Strangulation ein Reflux nach-
weisbar wäre (HUSKAMP und KOPF, 1995). Die Blutuntersuchung ergab eine ggr. Hypovolämie mit
Beginn eines prärenalen akuten Nierenversagens. Da kein vermehrter Mageninhalt vorlag, befand sich
auch die Chloridkonzentration im venösen Blut noch im unteren Grenzbereich. Die Befunde machen
weiterhin deutlich, daß eine Endotoxämie bei den untersuchten Pferden noch nicht vorgelegen hat. Die
Hypovolämie ist demnach Folge der Kolikerscheinungen, des Schweißausbruches und von Resorp-
tionsstörungen im MDT.
Bei Pferden mit Dünndarmstrangulation konnte ein massiver Befall mit Entwicklungsstadien von
Endoparasiten festgestellt werden. Dabei schienen nicht nur Askariden und Strongyliden, sondern
auch Bandwürmer eine Rolle zu spielen (PAULI et al., 1971; JACH und ALLMELING, 1990; KOPF,
1990; SOUTHWOOD et al., 1996). Magenläsionen hatten keine Bedeutung bei dieser Kolikform.
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Das Ziel der Behandlung war neben der Analgesie der Ausgleich von Flüssigkeits-, Elektrolyt- und
SBS-Imbalancen, um die Kreislaufsituation vor der operativen Korrektur zu stabilisieren. Bedeutsam
war auch bei Nachweis einer sekundären Magendilatation die Entleerung des Magens per NSS. In
vorliegender Studie konnten nach erfolgreicher Notfallbehandlung 80 % der Pferde zur Operation
überwiesen werden. 14 Pferde mußten auf Grund einer infausten Prognose euthanasiert werden.
Bei Pferden mit Dünndarmobstipation (insbesondere im Ileum) kommt es zu einer unvollständigen
Verlegung des Darmlumens. Die Ursache ist unklar; es werden Muskelhypertrophie, Fremdkörper und
Parasiten diskutiert. Darüber hinaus scheint die Aufnahme rohfaserreichen Futters von Bedeutung zu
sein (ROBERTSON, 1990; MORRIS et al., 1992; SNYDER und SPIER, 1996a). Da es sich um eine einfa-
che Obstruktion handelt, sind die klinischen Erscheinungen weniger gravierend (BOHANON, 1988;
HANSON et al., 1996). Eine Rassen- und Geschlechtsdisposition war nicht festzustellen. Nur PARKS et
al. (1989) berichteten von einem gehäuften Auftreten bei Stuten.
Die Pferde wiesen in vorliegender Studie meist mgr. Kolik auf, wobei auch hier die Patienten trotz
kontinuierlicher Kolik erst nach 8 Stunden (xM) überwiesen wurden. PARKS et al. (1989) stellten z.B.
einen unmittelbaren Zusammenhang zwischen erhöhter KD und Mortalität bei Pferden mit Dünndarm-
obstipation fest, was in vorliegender Studie nicht untersucht wurde. Die überwiegend milde Kreislauf-
beeinträchtigung kennzeichnete den Erkrankungsverlauf. Die Untersuchung des Verdauungsapparates
ergab meist verminderte DG bei Erhalt des Kotabsatzes. Bei der Beurteilung des Bauchpunktates
fielen im Gegensatz zur Dünndarmstrangulation nur ggr. makroskopische Veränderungen auf
(BOHANON, 1988; HANSON et al., 1996). Auch bei Pferden mit Dünndarmobstipation war ein ver-
mehrter Mageninhalt nicht nachweisbar, da sich die Obstipation meist im Ileum befand und ein Reflux
erst nach 12 Stunden zu erwarten wäre (HUSKAMP und KOPF, 1995). Die Blutuntersuchung ergab eine
metabolische Azidose.
Im Unterschied zur Dünndarmstrangulation schienen Magenschleimhautläsionen einen Einfluß bei der
Dünndarmobstipation zu haben. Mit 66,7 % wiesen die Mehrzahl der untersuchten Pferde dementspre-
chende Veränderungen im Magen auf. Ob diese Läsionen primäre Ursache für die Erkrankung oder
Folge der fehlenden Futteraufnahme waren, ist nicht eindeutig zu klären.
Auf Grund der durch langer KD bereits starken Dilatation des Dünndarmes und somit eingeschränkten
rektalen Palpation konnte die genaue Diagnose einer Dünndarmobstipation erst intra operationem ge-
stellt werden. In der Studie wurden 89,5 % der Pferde operiert. Bei einem Pferd wurde rektal eine
eindeutige Diagnose gestellt, und es erfolgte eine konservative Behandlung über Flüssigkeitssubstitu-
tion, Ausgleich der Elektrolyt- und SBS-Imbalancen sowie Magenentleerung.
Der paralytische Ileus ist definiert als eine funktionell bedingte, temporäre Verminderung bis Ein-
stellung der Darmmotilität mit Reflux von Dünndarminhalt und steht im Kontrast zum mechanischen
Darmverschluß (LESTER und MERRITT, 1996). Meist handelt es sich um eine postoperative Kompli-
kation, die überwiegend den Dünndarm betrifft (HUSKAMP und BONFIG, 1987; BLIKSLAGER et al.,
1994; SCHLAG, 1996). Es wird vermutet, daß adrenerge und dopaminerge Stimulation eine zentrale
Rolle bei der Ätiologie des postoperativen Ileus einnehmen (GERRING und HUNT, 1986). Darüber
hinaus kann der funktionelle Ileus Folge von Schock, metabolischen Störungen und Elektrolytimba-
lancen, wie Azotämie, Hypokaliämie, Hypochloridämie und Hypokalzämie, sowie von Tympanie,
Darmischämie oder  -entzündung und Peritonitis sein (WHITE, 1990d). Eine Rassen-, Geschlechts- und
Altersdisposition ist nicht bekannt (BLIKSLAGER et al., 1994). Es handelte sich jedoch in vorliegender
Untersuchung in der Mehrzahl um Ponys höheren Alters, was einen Einfluß von Alter und Rasse ver-
muten läßt. Allerdings sei hierbei erwähnt, daß die Pferde mit paralytischem Ileus in dieser Studie
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nicht als Folge einer postoperativen Komplikation erkrankten, sondern andere Ursachen eine Rolle
spielten.
Die Pferde zeigten bis zur Klinikeinweisung nach 10 Stunden (xM) mgr. diskontinuierliche Kolik, wo-
bei nur eine ggr. Kreislaufbeeinträchtigung und ggr. makroskopische Veränderungen des Bauchpunk-
tates vorhanden waren. Die Hemmung der Darmmotorik und ein vermehrter Mageninhalt, als Kriteri-
en dieser Erkrankung (HUSKAMP und BONFIG, 1987; WHITE, 1990d; LESTER und MERRITT, 1996),
waren bei jedem Patienten mehr oder weniger stark ausgeprägt. Charakteristische Befunde der Blut-
untersuchung, wie beginnende metabolische Azidose, erhöhte AL, Hypovolämie und Azotämie, kenn-
zeichneten den typischen Verlauf. Folge der längeren KD mit Futteraufnahmestörung war eine Hyper-
bilirubinämie. Die bereits erwähnten Elektrolytimbalancen (GERRING und HUNT, 1986; BLIKSLAGER
et al., 1994) konnten als Ursache der Darmatonie ausgeschlossen werden.
Die gastroskopische Untersuchung ergab ähnliche Befunde wie bei Pferden mit Dünndarmobstipation.
Es wäre hierbei möglich, daß die Pferde auf Grund von Magenschleimhautläsionen sekundär an einem
paralytischen Ileus erkrankten.
Die Behandlung bei Pferden mit paralytischem Ileus erfolgte überwiegend konservativ. Ziel war es,
neben der analgetischen Medikation eine regelmäßige Magenentleerung zu gewährleisten sowie die
Darmmotilität medikamentell anzuregen. Darüber hinaus erfolgte zum Ausgleich von Dehydratation,
Elektrolyt- und SBS-Imbalancen die intravenöse Applikation entsprechender Infusionsmengen und
-lösungen. In einigen Fällen konnte auf Grund der kontinuierlichen Kolik eine Dünndarmstrangulation
nicht ausgeschlossen werden, so daß hier eine operative Behandlung durchgeführt wurde.
Die Prognose bei einem postoperativem Ileus ist fraglich und hängt von Kolikform, Operationsdauer,
Resektion von Darmteilen sowie der Ausbildung anderer Komplikationen ab (BLIKSLAGER et al.,
1994). Man kann mit einer Mortalität zwischen 20 und 90 % rechnen (SCHLAG, 1996). Da es sich in
dieser Untersuchung nicht um Pferde mit postoperativem paralytischen Ileus handelte, war die Pro-
gnose bei diesen Patienten günstiger. Es konnten 78,9 % der Pferde geheilt entlassen werden.
5.9 Besondere Ergebnisse von Kolikpferden mit Strangulationsileus und
Dislocatio coli
5.9.1 Einfluß der Kolikdauer auf die klinischen und labormedizinischen
Befunde bei Kolikpferden mit Dünndarmstrangulation
Die Strangulation ist ein mechanischer Verschluß von Darmteilen, der eine vollständige Unterbre-
chung der venösen und/oder arteriellen Blutversorgung zur Folge hat. Konsequenzen dieses Ver-
schlusses sind Hyperämie oder Ischämie der betroffenen Darmabschnitte, die zu Motilitäts-, Sekre-
tions-, Gefäßpermeabilitätsstörungen, lokaler Hypoxie und Laktatazidose sowie Endotoxämie führen
(KOHN, 1992). Untersuchungen haben gezeigt, daß bereits 4 bis 5 Stunden nach Strangulation die Mu-
kosa vollständig und nach 6 bis 7 Stunden die glatte Muskulatur nekrotisch sind (ALLEN und TYLER,
1990). Die Folgen sind ein Flüssigkeits- und Elektrolytaustritt in die Darmwand, in das Darmlumen
sowie in die Bauchhöhle hinein. Innerhalb der ersten 12 Stunden kommt es dabei zu einem rapiden
Anstieg der HF und AF, zu Dehydratation, metabolischer Azidose, Hyponatriämie, Hypochloridämie
und Endotoxämie. Ein akutes prärenales Nierenversagen und Schock resultieren aus der Verminde-
rung des zirkulierenden Blutvolumens (KOHN, 1992). Aus diesem Grund spielt die KD beim Strangu-
lationsileus eine entscheidende Rolle für den weiteren Verlauf der Erkrankung und die Prognose
(SNYDER und SPIER, 1996a). Bei den untersuchten Pferden mit Dünndarmstrangulation konnte dieser
Zusammenhang nachgewiesen werden. Insbesondere wurden die Parameter, die den Kreislaufzustand
charakterisieren, wie HE, BA, Farbe der Konjunktiven, KFZ, HF und Pulsqualität, mit zunehmender
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KD negativ beeinflußt. Durch Endotoxämie infolge beginnender Nekrose der betroffenen Darmab-
schnitte konnte ein vermindertes Allgemeinverhalten beobachtet werden. Pferde mit einer KD > 15
Stunden fielen durch mgr. diskontinuierliche Kolik auf. Es handelte sich bei diesen Pferden um Pa-
tienten, die infolge der Strangulation bereits Schocksymptomatik aufwiesen. Das wird auch durch die
zunehmende Verschlechterung der Parameter der klinischen Untersuchung deutlich. Darüber hinaus
kam es mit steigender KD zu einer Verschlechterung der Befunde am MDT, wie zunehmende Um-
fangsvermehrung des Abdomens, völliges Sistieren des Kotabsatzes, vermehrter Austritt von Blutbe-
standteilen in die freie Bauchhöhle, Hämolyse sowie Erhöhung der Leukozytenzahl und der Eiweiß-
konzentration im Punktat, die Folge der Hämostase in den betroffenen Darmabschnitten sind, und zu
einer massiven sekundären Magendilatation ab > 15 Stunden KD. Die Parameter der Blutuntersu-
chung, wie pH-Wert, ABE, HK, GEW, Harnstoffkonzentration, Cl und AL, verdeutlichen mit steigen-
der KD die Symptome des bereits beschriebenen hypovolämischen und endotoxämischen Schocks.
Pferde mit einer KD > 10 Stunden entwickelten eine nicht kompensierte metabolische Azidose mit
Erhöhung der AL, Exsikkose, Hyperproteinämie, Azotämie und Hypochloridämie. Die Verschlechte-
rung des Krankheitsverlaufs wurde letztendlich gekennzeichnet durch eine Erhöhung der Mortalität
auf 90 % bei Pferden mit einer KD von > 15 Stunden. Befunde, wie unfühlbarer Puls, HF > 100/min,
AL > 25 mmol/l und Thrombozytopenie, sind dabei meist mit einer schlechten Prognose verbunden
(KOHN, 1992).
5.9.2 Einfluß der Kolikdauer auf die klinischen und labormedizinischen
Befunde bei Kolikpferden mit Dislocatio coli
Bei Dislocatio coli handelt es sich um eine einfache Obstruktion, die mit einem vorübergehenden un-
vollständigen Verschluß des venösen Gefäßsystems verbunden ist. Meist kommt es durch Ansamm-
lung von Gas, Flüssigkeit und Ingesta zu einer Dilatation mit intraluminaler Druckerhöhung des be-
troffenen Darmabschnittes (KOHN, 1992). Die Folge ist eine Minderdurchblutung mit Motilitäts- und
Sekretionsstörungen des Darmes. Je nach Dauer der Obstruktion sind Hyperämie, Mukosaödem und
-hyperplasie sowie Infiltration von Entzündungszellen festzustellen. Nach einer Woche beginnen erste
degenerative Veränderungen an der Darmwand (KOHN, 1992). Aus diesem Grund variieren Schwere-
grad der Dehydratation sowie das Ausmaß der Elektrolyt- und Säure-Basen-Imbalancen mit dem Grad
und der Dauer der Obstruktion. Die Pferde entwickeln in den ersten 24 Stunden nur eine ggr. Hypo-
volämie. Basen- und Elektrolytdefizite sind in diesem Zeitraum noch nicht nachweisbar. In vorliegen-
der Studie hatte die KD bei Pferden mit Dislocatio coli keinen Einfluß auf den Krankheitsverlauf.
Weder die Befunde der klinischen Untersuchung noch die Parameter der Blutuntersuchung wurden
durch die KD beeinflußt. Auch der Behandlungserfolg blieb unbeeinflußt. Das lag daran, daß 50 % der
Pferde bereits nach einer KD von 5,5 bis 14,5 Stunden in die Klinik überwiesen wurden. ALLEN und
TYLER (1990) gehen davon aus, daß es bei Pferden mit einfacher Obstruktion erst bei einer KD von
> 24 Stunden zu intestinaler Ischämie und ihren Folgen kommt, so daß bei den in dieser Studie unter-
suchten Pferden auf Grund der zeitigen Einweisung größtenteils noch keine systemischen Auswirkun-
gen nachweisbar waren.
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5.10 Infusionsmengen für die Therapie von speziellen Kolikformen in
Abhängigkeit von der Herzfrequenz
Aus den vorliegenden Untersuchungsergebnissen wird ersichtlich, daß es sich bei einigen Kolikfor-
men, wie Dünndarmstrangulation, Torsio coli totalis und akuter Kolitis, um Erkrankungen handelt, die
einer intensiven Behandlung bedürfen, um einen guten Heilungserfolg zu erzielen. Dazu ist es erfor-
derlich, bereits in der Praxis gezielt zu handeln. Voraussetzung hierfür ist eine exakte klinische Unter-
suchung kolikkranker Pferde, um die richtige Diagnose stellen zu können (STOHLER und FRICKER,
1982). Ist die Diagnose sicher, sollte schnellstmöglich eine entsprechende medikamentelle Notversor-
gung in Form einer ausreichenden Analgesie und Kreislaufstabilisierung durch intravenösen Ausgleich
von Flüssigkeits-, Elektrolyt- und SBS-Imbalancen eingeleitet werden. Die Aufgabe der Infusionsthe-
rapie liegt neben der Volumenauffüllung, Regulation des Elektrolythaushaltes und SBS in der forcier-
ten Ausschwemmung von Giftstoffen, wie Harnstoff (PUNZET, 1976). Dazu ist es notwendig, anhand
geeigneter klinischer Symptome eine genaue Einschätzung des jeweiligen Erkrankungszustandes vor-
zunehmen. Insbesondere spielen neben dem Kolikgrad wiederum die Parameter eine Rolle, die den
Kreislaufzustand des Patienten charakterisieren (WHITE, 1990c). Hierzu zählen die HE, das BA, die
KFZ sowie die HF und die Pulsqualität (SMITH, 1978). Natürlich gibt es in Abhängigkeit zum Grad
und Ausmaß der Erkrankung erhebliche Unterschiede zwischen den Patienten bei der Ausprägung der
Symptome. Um diese Unterschiede quantifizierbar zu machen, erfolgte eine Einteilung von Pferden
mit spezifischen Kolikformen in Abhängigkeit zur HF. Die Steigerung der HF war hierbei nicht nur
ein Indikator für zunehmende Schmerzzustände, sondern auch für die unmittelbaren systemischen
Folgen der Veränderungen am MDT, wie Dehydratation, Azotämie und Endotoxämie. Dabei wird die
HF dem Ziel gerecht, neben einer quantitativ leicht zu erfassenden Größe für den Praktiker eine gute
Grundlage zur Einschätzung der stoffwechselbedingten Auswirkungen bei den Kolikpatienten zu sein.
Die labormedizinischen Untersuchungsergebnisse ermöglichten es hierbei, in Abhängigkeit zur HF
notwendige Mengen an Flüssigkeit, Elektrolyten oder Bikarbonat zu errechnen (siehe Kapitel 3.1.9),
um dem praktischen Tierarzt entsprechende Maßnahmen für die Notfalltherapie bei Kolikpferden vor
der Überweisung an die Tierklinik empfehlen zu können.
5.10.1  Kolikpferde mit Dünndarmstrangulation
Bei Pferden mit Dünndarmstrangulation wird deutlich, daß die HF mit zunehmender Dehydratation,
metabolischer Azidose, Azotämie und Hypochloridämie steigt.
Deshalb ist es notwendig, bei Diagnose einer Dünndarmstrangulation neben einer optimalen Analgesie
in Abhängigkeit von der HF Flüssigkeitsmengen von mindestens 5 bis 20 Litern in Form einer isoto-
nen Kochsalzlösung, bezogen auf eine KM von 500 kg, über eine ausreichend große Flexüle (minde-
stens 12 G) in kürzester Zeit zu infundieren. Ab einer HF von > 60/min sind der isotonen Kochsalzlö-
sung 400 bis 1000 ml einer 8,4%igen Natriumbikarbonatlösung zuzusetzen. Die errechneten Infu-
sionsmengen sind zum Ausgleich vorliegender Defizite bei Kolikpferden mit Dünndarmstrangulation
erforderlich, so daß sich die Pferde zur Überweisung in die Klinik in einer stabilen Kreislaufsituation
befinden.
Auf Grund des hier gewählten Berechnungsmodus (siehe Kapitel 3.1.9) sind jedoch jene 25 % der
Pferde, die die stärksten systemischen Veränderungen aufwiesen, nicht berücksichtigt worden. Des-
halb sollten die zu verabreichenden Infusionsmengen die berechneten Werte nicht unterschreiten, son-
dern eher höher gewählt werden, um die metabolischen Folgen eines Strangulationsileus zu minimie-
ren. Dabei ist wegen der Hypochloridämie die isotone Kochsalzlösung zu Beginn Mittel der Wahl.
Eine isotone Vollelektrolytlösung wäre jedoch physiologischer. Ein Zusatz von Natriumbikarbonat in
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kalziumhaltige Vollelektrolytlösungen sollte allerdings vermieden werden, da es zur Ausfällung von
Kalziumsalzen kommt.
Die Flüssigkeitsmengen sind dem Pferd so schnell wie möglich herzwärts zu infundieren. Dabei wer-
den Infusionsgeschwindigkeiten von einem Liter pro Minute über einen Zeitraum von 15 Minuten von
den Pferden gut vertragen (MEISTER et al., 1992). Aus diesem Grund können bei der Applikation grö-
ßerer Flüssigkeitsmengen jeweils zwei Flexülen in beide Jugularvenen gelegt werden. Es ist darauf zu
achten, daß eine paravenöse Applikation vermieden wird.
Weisen die Patienten bereits Schocksymptome auf, sind sofort 4-5 ml einer hypertonen NaCl-Lösung
(7,5 %) je kg KM intravenös zu infundieren (MEISTER et al., 1992) und im Anschluß daran die ent-
sprechende Flüssigkeitsmenge zu verabreichen. Gute Erfahrungen wurden auch mit 10%iger Hy-
droxyethylstärke mit einer Dosierung von 5-10 ml/kg KM gemacht (HERMANN et al., 1990).
Neben der medikamentellen Notversorgung ist bei Pferden mit Dünndarmstrangulation unbedingt eine
Magenentleerung durchzuführen, um eine Magendilatation mit Gefahr der Magenruptur zu vermeiden.
Diese Maßnahmen stellen Ausgangspunkt für eine optimale Notfallbehandlung von Kolikpferden mit
Dünndarmstrangulation dar.
5.10.2  Kolikpferde mit Dislocatio coli
Bei Pferden mit Dislocatio coli wird deutlich, daß weder die KD noch die Zunahme der HF einen be-
deutenden Einfluß auf den Allgemeinzustand der Patienten hatten. Dies resultiert sicherlich aus der
zeitigen Einweisung der Pferde in die Klinik. Dabei wiesen Pferde mit einer HF < 60/min keinerlei
Veränderungen der Laborparameter auf. Ab einer HF von 60/min konnte eine ggr. Hypovolämie
nachgewiesen werden. Sowohl der SBS als auch die untersuchten Elektrolyt- und Harnstoffkonzentra-
tionen befanden sich innerhalb der Referenzbereiche. Diese Ergebnisse bestätigen die bereits in Kapi-
tel 5.9.2 erwähnten pathogenetischen Veränderungen und Folgen einfacher Obstruktionen. Aus diesen
Ergebnissen resultiert, daß bei den meisten Pferden mit Dislocatio coli Infusionsmengen von 2 bis 7
Litern vor der Überweisung ausreichend sind. Der isotonen Kochsalzlösung sollten ab einer HF von
60/min bis zu 240 ml 8,4%ige Natriumbikarbonatlösung zugesetzt werden. Pferde mit starker Beein-
trächtigung des Allgemeinbefindens und Hydratationszustandes bedürfen jedoch ähnlich den Pferden
mit Dünndarmstrangulation intensiverer Notfallmaßnahmen.
5.10.3  Kolikpferde mit Torsio coli totalis
Bei Pferden mit Torsio coli totalis konnten mit zunehmender HF die stärksten Veränderungen in Form
eines hypovolämischen Schocks festgestellt werden. Grundlage dieser Veränderungen bildeten die
bereits in Kapitel 5.9.1 besprochenen Pathomechanismen eines Strangulationsileus. Im Gegensatz zur
Dünndarmstrangulation jedoch sind bei der Torsio coli totalis meist größere Darmabschnitte invol-
viert, so daß es zu einer Akkumulation von sehr großen Blutmengen in den Venen, in der Submukosa
und im Lumen des betroffenen Kolonbereiches kommt und somit zu stärkeren metabolischen Auswir-
kungen (ALLEN und TYLER, 1990). Die Pferde zeigen plötzlich einsetzende hgr. Kolik, Tachykardie
und Tachypnoe. In vorliegender Untersuchung befanden sich die Parameter des SBS und Hydrata-
tionszustandes bei Patienten mit einer HF von < 80/min durchschnittlich noch in der Norm. Hingegen
entwickelten Pferde mit einer HF von > 80/min eine metabolische Azidose und hgr. Hypovolämie. Die
signifikante Erhöhung der AL bestätigte diesen Befund. Bereits bei einer HF von < 80/min kam es zur
Ausbildung einer Azotämie durch prärenales Nierenversagen.
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Aus diesen Ergebnissen errechnete sich in Abhängigkeit von der HF bei Pferden mit Torsio coli totalis
ein Defizit an isotoner Kochsalzlösung von mindestens 7 bis 27 Litern sowie 500 bis 1800 ml
8,4%iger Natriumbikarbonatlösung. Diese Flüssigkeitsmengen sind bei entsprechender Diagnose in
Anlehnung an die Befunde der klinischen Untersuchung sofort intravenös, wenn erforderlich über
zwei Flexülen, zu verabreichen. Da in die Berechnungen der genannten Infusionsmengen wiederum
nicht die 25 % der Pferde mit den schwersten Veränderungen einbezogen sind, ist eher die Applikation
höherer Flüssigkeitsmengen zu empfehlen. Befinden sich die Pferde bereits im Schock, gelten die bei
der Dünndarmstrangulation genannten Notfallmaßnahmen (Kapitel 5.10.1).
Letztendlich spielt jedoch bei Pferden mit Torsio coli totalis für eine erfolgreiche Behandlung der
Zeitfaktor eine große Rolle, so daß die Patienten nach o.g. Infusionstherapie mit einer optimalen An-
algesie so schnell wie möglich in eine Tierklinik überwiesen werden sollten.
5.10.4 Kolikpferde mit akuter Kolitis
Bei Pferden mit akuter Kolitis wird deutlich, daß die HF sowohl durch Dehydratation, Basendefizite
und prärenales Nierenversagen als auch durch Elektrolytverluste in Form einer Hypochloridämie und
Hyponatriämie beeinflußt wurde. Grundlage dieser metabolischen Entgleisung bildet der massive
Flüssigkeits- und Elektrolytverlust durch Resorptions- und Sekretionsstörungen infolge der entzünd-
lichen Veränderung der Mukosa des Dickdarmes (ALLEN und TYLER, 1990). Aus diesem Grund
konnte für Pferde mit einer HF von < 68/min ein Verlust von mindestens 6 bis 11 Litern und ab einer
HF von > 68/min von 11 bis 16 Litern errechnet werden. 8,4%ige Natriumbikarbonatlösung ist in ei-
ner Menge von 400 bis 1100 ml der isotonen Kochsalzlösung zuzusetzen.
Typisch für Pferde mit akuter Kolitis ist nicht nur die Entwicklung eines hypovolämischen Schocks,
sondern die rasche Ausbildung einer Endotoxämie durch degenerative Veränderungen der Darmwand.
Deshalb hat bei diesen Patienten die schnelle Flüssigkeitssubstitution in ausreichenden Mengen für die
Lebenserhaltung eine noch entscheidendere Bedeutung. Auf Grund der schnell zunehmenden Dehy-
dratation sind bei diesen Kolikpferden meist höhere als die errechneten Flüssigkeitsmengen erforder-
lich. Eine schnelle Schockbehandlung mit hypertoner Kochsalzlösung ist bei Pferden mit akuter Koli-
tis oft unerläßlich.
Eine antibiotische Therapie ist zweitrangig und in den meisten Fällen nicht notwendig (BUECHNER,
1989).
Die Kolik des Pferdes ist deshalb von großer klinischer Bedeutung, weil sie neben einer hohen
Inzidenz auch die größte Mortalität aufweist (TINKER et al., 1997). Ursachen für den tödlichen
Ausgang sind nicht nur die Kolikform, sondern deren unmittelbare Folgen für Wasser-, Elektrolyt-,
Säure-Basen-Haushalt, Kreislauf und Nieren. Dabei führt die Kolik je nach Grad und Form zu
Hypovolämie, Elektrolytdefiziten, Säure-Basen-Imbalancen, akutem Nierenversagen und Endotox-
ämie.
Die klinische Erstuntersuchung von Kolikpferden sollte deshalb immer als Notfall betrachtet werden.
Sie ist in jedem Fall exakt durchzuführen, um die o.g. Veränderungen auch rechtzeitg erkennen zu
können und entsprechende Behandlungsmaßnahmen einzuleiten.
Dabei spielt insbesondere die gezielte Infusionstherapie bei Kolikpferden speziell zur Stabilisierung
der Kreislaufsituation eine besondere Rolle.
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6. Schlußfolgerungen
1. Die retrospektive Analyse von 583 Kolikpferden ergibt, daß überwiegend Warmblutpferde
(67,9 %) und vermehrt Stuten (62,3 %) an Koliken erkranken.
2. Meist sind die klinischen Symptome der betroffenen Pferde gekennzeichnet durch diskontinu-
ierliche, gering- bis mittelgradige Kolikerscheinungen und eine signifikant erhöhte Herz- und
Atmungsfrequenz.
3. Die Obstipation der linken ventralen Längslage des Colon ascendens kam in vorliegender Studie
mit 21,4 % am häufigsten vor. Weiterhin wurden bei 19,8 % der Kolikpferde eine Dislocatio coli,
bei 12,0 % eine Dünndarmstrangulation, bei 9,4 % eine Krampfkolik und bei jeweils 4,3 % eine
Torsio coli totalis oder akute Kolitis festgestellt.
4. Bei den Stuten fällt insbesondere das vermehrte Auftreten einer Torsio coli totalis oder einer
Obstipation der linken ventralen Längslage des großen Kolons auf. Bei Hengsten und Wallachen
ist die Erkrankungsrate an akuter Kolitis oder Krampfkolik höher.
5. Eine Hyperbilirubinämie kann bei Kolikpferden mit längerer Kolikdauer nachgewiesen werden.
Darüber hinaus entwickeln die Pferde je nach Grad und Form der Kolik eine Hypovolämie,
Elektrolytdefizite, Säure-Basen-Imbalancen, eine Azotämie und/oder Endotoxämie.
6. Für die Prognosestellung sind das Alter der Pferde, die Dauer der Kolik, die klinischen Symptome
sowie der Dehydratationszustand des Patienten von großer Bedeutung, wobei Kolikpferde mit
hochgradiger metabolischer Azidose, Hypovolämie und akutem Nierenversagen eine schlechte
Prognose aufweisen.
7. Aus diesem Grund ist die klinische Erstuntersuchung des Kolikpferdes immer als Notfall zu
betrachten, um lebensbedrohliche Veränderungen rechtzeitig erkennen und entsprechend
behandeln zu können.
8. Einen Schwerpunkt der Kolikbehandlung stellt hierbei die Infusionstherapie zum Ausgleich von
Flüssigkeits- und Elektrolytdefiziten, von Säure-Basen-Imbalancen sowie zur Verhinderung eines
akuten prärenalen Nierenversagens dar.
9. Dem praktischen Tierarzt ist deshalb zu empfehlen, neben einer gezielten Analgesie bei Pferden
mit Dislocatio coli und einer Herzfrequenz > 60/min 2 bis 7 Liter isotone Natriumchloridlösung
sowie ca. 250 mmol Bikarbonat zu infundieren. Pferde mit Dünndarmstrangulation weisen ein
Flüssigkeitsdefizit von 5 bis 20 Litern und ein Basendefizit von 400 bis 1000 mmol auf. Pferden
mit Torsio coli totalis sind mindestens 7 Liter, bei einer Herzfrequenz > 80/min jedoch 20 bis 27
Liter Flüssigkeit und 500 bis 1800 mmol Bikarbonat zu verabreichen. Pferde mit akuter Kolitis
benötigen mit zunehmender Herzfrequenz 6 bis 16 Liter isotone Natriumchloridlösung und 400
bis 1100 mmol Bikarbonat.
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7. Zusammenfassung
Grosche, Astrid
Kolik bei Pferden – Retrospektive Studie aus dem Patientengut der Medizinischen Tierklinik
Leipzig 1994 – 1998
Medizinische Tierklinik der Veterinärmedizinischen Fakultät der Universität Leipzig
102 S., 7 Abb., 62 Tab., 215 Lit., 1 Anl.
In der vorliegenden Studie wurden Befunde von 583 Pferden mit Kolik retrospektiv untersucht. In die
Auswertung gingen dabei Daten der Anamnese, der klinischen und labormedizinischen Befunde, der
parasitologischen und gastroskopischen Untersuchung, der Behandlungsart sowie des Heilungserfol-
ges ein.
Die Daten der Kolikformen wurden entweder nach Feststellung der Normalverteilung mit Normal-
werten für Pferde mittels t-Test für eine Stichprobe oder mit dem Mann-Whitney-Test verglichen.
Zusammenfassend konnte festgestellt werden, daß Pferde mit einem Durchschnittsalter von 6 Jahren
(xM) und insbesondere Stuten häufiger an Kolik erkrankten. Dabei wiesen die Kolikpatienten gering-
bis mittelgradige, diskontinuierliche Kolik sowie eine signifikant höhere Herz- (HF) und Atmungsfre-
quenz auf. Typisch waren eine Verminderung der Peristaltik und ein Sistieren des Kotabsatzes. Endo-
parasiten (59,6 %) und Magenschleimhautläsionen (51,9 %) stellten prädisponierende Faktoren dar.
Die häufigsten Kolikformen waren Obstipation der linken ventralen Längslage (LVLL; 21,4 %), Dis-
locatio coli (19,8 %), Dünndarmstrangulation (12,0 %) und Krampfkolik (9,4 %), wobei 62,3 % kon-
servativ, 32,9 % operativ behandelt und 4,8 % der Patienten wegen Aussichtslosigkeit euthanasiert
wurden. Die Mortalität aller Kolikpatienten lag bei 23,2 %.
Eine klinisch relevante Geschlechtsabhängigkeit bei Kolikpferden konnte nicht nachgewiesen werden.
Jedoch traten signifikant häufiger Torsio coli totalis und Obstipation der LVLL bei Stuten sowie akute
Kolitis und Krampfkolik bei männlichen Pferden auf.
Für die Entscheidung zur Operation waren der kontinuierliche mittlere Grad der Kolik und die Herz-
frequenz (xM = 68/min) von klinischer und statistisch abgesicherter Bedeutung. Stuten mit Fohlen
wurden signifikant häufiger operiert. Die Kolikform war ausschlaggebend für die Wahl der Behand-
lungsart. Bei den operativ behandelten Pferden fielen insbesondere eine Hypovolämie und Azotämie
auf.
Faktoren für eine schlechte Prognose bei Kolikpferden waren der postpartale Zeitraum, ein zuneh-
mendes Alter, hochgradige kontinuierliche Kolik und ein erhöhtes Flüssigkeitsdefizit. Eine Kolik mit
tödlichem Ausgang war durch hochgradige metabolische Azidose, Dehydratation und akutes Nieren-
versagen gekennzeichnet.
Pferde mit Krampfkolik, Magenschleimhautläsionen oder einfachen Obstruktionen des Dickdarmes
zeigten nur geringe klinische Symptome. Auffallend war eine Hyperbilirubinämie bei Kolikformen
mit einer Kolikdauer von mehr als 24 Stunden. Pferde mit Krampfkolik, Obstipation der LVLL oder
Magenschleimhautläsionen wurden ausschließlich konservativ behandelt und geheilt. Von den Pferden
mit Dislocatio coli wurden 54,8 %, mit Meteorismus intestini 73,9 %, mit Obstipation des Zäkums
85,0 % oder des kleinen Kolons 82,4 % konservativ behandelt und geheilt.
Pferde mit Dünndarmstrangulation oder Torsio coli totalis sowie akuter Kolitis zeigten eine hochgra-
dige Hypovolämie und Endotoxämie. Meist lag die HF > 80/min. Bei Pferden mit Dünndarmstrangu-
lation kam es ab einer Kolikdauer von 10 Stunden zur einer starken Ausprägung der metabolischen
Azidose, Hypovolämie, Azotämie und zu einer schlechten Prognose. Die Überlebensrate lag bei
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< 20 %. Pferde mit akuter Kolitis wiesen eine Leukopenie mit Linksverschiebung auf. Die Prognose
war auch bei diesen Pferden schlecht, die Überlebensrate betrug aber 40 %.
Da die HF einen statistisch abgesicherten Indikator für die Entscheidung zur Operation bzw. für die
Prognose darstellte, wurden auf der Grundlage spezieller labormedizinischer Blutparameter bei Pfer-
den mit Dünndarmstrangulation, Dislocatio coli, Torsio coli totalis und akuter Kolitis in Abhängigkeit
von der HF intravenös zu verabreichende Infusionsmengen, bezogen auf eine Körpermasse von 500
kg, berechnet, die für die Notfalltherapie vor der Überweisung erforderlich sind:
• Pferde mit Dislocatio coli weisen bei einer HF > 60/min ein intravaskuläres Defizit von 2 bis 7
Litern Flüssigkeit sowie ein Basendefizit von ca. 250 mmol auf.
• Pferde mit Dünndarmstrangulation benötigen mindestens 5 Liter, bei einer HF > 80/min jedoch 7
bis 20 Liter Flüssigkeit und 400 bis 1000 ml 8,4%ige Natriumbikarbonatlösung.
• Pferden mit Torsio coli totalis sind mindestens 7 Liter, bei einer HF > 80/min jedoch 20 bis 27
Liter Flüssigkeit und 500 bis 1800 ml 8,4%ige Natriumbikarbonatlösung zu infundieren.
• Pferde mit akuter Kolitis weisen ein Defizit von mindestens 6 Litern, bei einer HF > 68/min von
11 bis 16 Litern Flüssigkeit sowie von 400 bis 1100 mmol Bikarbonat auf.
Die klinische Untersuchung, kontinuierliche klinische Kontrollen sowie eine gezielte medikamentelle
Notfallbehandlung sind letztendlich Grundlage für zufriedenstellende, der Kolikform und dem indivi-
duellen Verlauf entsprechende, Überlebensraten bei Kolikpferden.
Für die praktizierenden Tierärzte können aus den vorgelegten Untersuchungsergebnissen folgende
Empfehlungen zur Versorgung von Kolikpatienten vor dem Transport in die Tierklinik getroffen wer-
den:
1. klinische Untersuchung nach dem Kolikuntersuchungsgang einschließlich einer genauen rektalen
Untersuchung und Entleerung des Magens mittels Nasenschlundsonde
2. Schaffung eines venösen Zuganges über eine ausreichend große Flexüle (mindestens 12 G)
3. wenn möglich Bestimmung von Hämatokrit, Gesamteiweißkonzentration und/oder Säure-Basen-
Status
4. ausreichende Analgesie
5. gezielte Infusionstherapie in Abhängigkeit von der Kolikform, den klinischen und/oder laborme-
dizinischen Veränderungen zum Ausgleich von Flüssigkeits- und Elektrolytdefiziten, Säure-
Basen-Imbalancen sowie zur Verhinderung eines akuten prärenalen Nierenversagens
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8. Summary
Grosche, Astrid
Colic in horses: A retrospective study at the Department of Large Animal Medicine of
the University Leipzig (1994 - 1998)
Department of Large Animal Medicine, Faculty of Veterinary Medicine, University Leipzig
102 pp., 7 fig., 62 tab., 215 lit., 1 appendix
A retrospective study was done in 583 colic horses. The study was based on the colic history, clinical
findings, blood work, medical or surgical treatment and outcome.
Results of  horses with different colic were compared with values of normal adult horses used t-test
with a value of P < 0.05 according to statistical significance.
Horses with 6 and mares with 7 years of age (xM) had increased colic. The colic horses had mild to
moderate, intermittent colic episodes and a significantly increased heart and respiratory rate. Reduced
gut sounds and no feces were observed. Endoparasites and gastric lesions were found in more than
50 % of colic horses. Most colic horses had impaction in the left ventral large colon (21.4 %), large
colon displacement (19.8 %), small intestine strangulation obstruction (12.0 %) or spasmodic colic
(9.4 %). Colic patients were treated medically (62.3 %), surgically (32.9 %) and 4.8 % of colic horses
were euthanatized. The mortality rate of colic horses was 23.2 %.
The incidence of colic in females and males was not statistically significant. However strangulation of
large colon or left ventral large colon impaction in mares and colitis and spasmodic colic in males
were significantly increased.
Moderate continuous colic episodes and an increased heart rate (xM = 68 bpm) were predicted factors
for surgical treatment. But medical or surgical treatment was based on the type of colic. Respectively
colicky mares with foals had more frequently surgery. Surgically treated horses had hypovolemia and
an azotemia.
Factors of bad prognosis in colic horses were an increased age, the period after foaling, severe
continuous colic symptoms and fluid deficit. Colic horses with an increased heart rate (xM = 80 bpm),
high metabolic acidosis, extreme dehydration and acute renal failure died.
Horses with spasmodic colic, gastric lesions or simple obstructions of the large intestine had mild colic
signs. Hyperbilirubinemia was remarkable in horses with a colic duration > 24 hours. Horses with
spasmodic colic, left ventral large colon impaction, gastric lesions, 54.8 % of horses with large colon
displacement, large intestine tympany (73.9 %), cecal impaction (85.0 %) or small colon impaction
(82.4 %)  were medically treated and discharged.
Horses with small or large intestine strangulation obstruction or acute colitis had severe hypovolemia
and endotoxemia. The heart rate was greater than 80 bpm. Colic duration > 10 hours found in 30
horses with small intestine strangulation obstruction caused metabolic acidosis, hypovolemia and
azotemia but 25 died. Horses with acute colitis had leukopenia and left shift which 10 out of 25 were
discharged.
Based on the results of the clinical findings in horses which were euthanatized before or after surgery
the heart rate was one of the most significant prognostic indicator. The clinical pathological results
based on the increased heart rate of horses (500 kg bw) with small or large intestine strangulation
obstruction, large colon displacement or acute colitis were used to calculate fluid deficit.
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• Horses with large colon displacement and a heart rate  > 60 bpm had an intravascular deficit of 2 to
7 liter of fluid as well as a sodium bicarbonate deficit of 250 mmol.
• Horses with small intestine strangulation obstruction need at least 5 liter of fluid, but horses with a
heart rate > 80 bpm should get 7 to 20 liter of fluid and 400 to 1000 mmol of sodium bicarbonate.
• Horses with large colon strangulation need at least 7 liter, but horses with a heart rate > 80 bpm
   should get 20 to 27 liter of fluid and 500 to 1800 mmol of sodium bicarbonate.
• Horses with acute colitis have fluid deficit of at least 6 liter, and horses with a heart rate > 68 bpm
need 11 to 16 liter of fluid for hydration and 400 to 1100 mmol of sodium bicarbonate for acid-base
balance.
Finally an exact physical and continuous examination as well as a problem oriented emergency
treatment are the best criteria for a good prognosis of colic horses.
Based on these results the following treatments could be recommended to the practitioners before
horses with colic are transported into the clinic:
• Exact physical examination including rectal examination and evacuating stomach via nasogastric
tube
• Placing an intravenous catheter (minimum 12 gage)
• If possible determining the packed cell volume, total protein concentration and/or asid-base-status
• Sufficient painkillers
• Infusion therapy based on the type of colic or changes in blood parameters to balance the fluid and
electrolyt deficits or acid-base disturbances as well as to prevent acute kidney failure.
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Anhang
Referenzwerte der Laborparameter
Meßwerte des Bauchpunktates
Leukozytenzahl < 5,0 G/l
Eiweißkonzentration < 25,0 g/l
Säure-Basen-Status des venösen Blutes
pH-Wert 7,40 ± 0,04
pCO2 5,1-6,4 kPa
pO2 4,8-6,1 kPa
HCO3- 22,0-28,0 mmol/l
ABE ± 3,0 mmol/l
Blutbild
Hb 6,8-11,8 mmol/l
HK 0,32-0,45 l/l
Erythrozytenzahl 6,8-12,9 T/l
Leukozytenzahl 5,4-14,3 G/l
stabkernige neutrophile Granulozyten 0-4 %
0-1,0 G/l
segmentkernige neutrophile Granulozyten 22-72 %
2,3-8,6 G/l
Lymphozyten 17-68 %
1,5-7,7 G/l
Neutrophilen-Lymphozyten-Quotient 0,8-2,8 G/l
klinisch-chemische Parameter
GEW 52,0-70,0 g/l
Urea 3,3-6,7 mmol/l
Krea 106,0-177,0 µmol/l
Bili 0-53,0 µmol/l
Na 132,0-146,0 mmol/l
K 2,4-4,7 mmol/l
Cl 99,0-109,0 mmol/l
AL 6,0-15,0 mmol/l
Die oben genannten Referenzwerte sind folgender Literatur entnommen:
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MORRIS (1990) 
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